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O objetivo deste trabalho é procurar encontrar a definição do conceito de “frio intenso” 
gerador do agravamento de patologias respiratórias na GAMP e no Porto. Para atingir 
este objetivo é necessário identificar as características do regime térmico portuense que 
despoletam a ocorrência de morbilidade por doenças respiratórias, designadamente a 
Pneumonia e Pleurisia simples, a Bronquite e a Asma. 
Como esta relação entre o comportamento de alguns elementos climáticos vividos e o 
agravamento da saúde com doenças respiratórias (pneumonia e pleurisia simples, a 
bronquite e a asma), é complexa e não corresponde a simples estímulos-respostas, 
decidimos avaliá-la recorrendo, neste primeiro exercício à aplicação de sete critérios 
exclusivamente baseados na temperatura (temperatura máxima e/ou temperatura 
mínima). 
Assim, sabendo que estas patologias são mais frequentes na época mais fria do ano 
(Monteiro et al, 2012), procuramos observar o ritmo e a magnitude diária dos 
internamentos com estas patologias nos períodos entre Novembro e Março de 2000 a 
2007 (1210 dias)
1
. Durante o período alvo da nossa análise houve 33071 internamentos 
com doenças respiratórias, 5862 internamentos com pneumonia e pleurisia simples 
(17,7%) e 2368 internamentos com bronquite e asma (7,17%) nos Hospitais de São João 
e de Santo António do Porto, Hospital Santos Silva em Vila Nova de Gaia e Hospital 
Pedro Hispano em Matosinhos, dados da ACSS disponibilizados para o projeto Ondas
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PTDC/SAU-ESA/73016/2006 - Riscos para a saúde humana causados pelas ondas de 
calor e vagas de frio: estudo de caso no Porto. Estas duas patologias correspondem a 
25% dos internamentos registados, no período, com doenças respiratórias. 
Concluiu-se que a temperatura mínima têm um peso mais significativo na análise do 
“frio intenso” do que a temperatura máxima. Importa ainda mencionar que não basta 
que os valores da temperatura mínima sejam baixos, é também necessário que sejam em 
dias consecutivos. 
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foi efetuada para períodos de inverno (nov-mar) pois o período de análise tornava-se mais reduzido, uma vez que não 
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This study looks forward to find the definition of "intense cold" that is responsible to 
aggravate respiratory diseases in GAMP and Porto. To achieve this goal it is necessary 
to identify the characteristics of the thermal regime in Porto that trigger the occurrence 
of morbidity due to respiratory diseases, namely Pneumonia and Pleurisy simple, 
Bronchitis and Asthma. 
As this relationship between the behavior of some climatic elements and the respiratory 
disease (pneumonia and pleurisy simple, bronchitis and asthma), is complex and does 
not correspond to simple stimulus-response, we decided to evaluate it by applying seven 
criteria based on temperature (maximum temperature and / or minimum temperature). 
Knowing that these pathologies are more frequent in the colder season of the year 
(Monteiro et al, 2012), we observe the magnitude of daily admissions with such 
conditions in the periods between November and March from 2000 to 2007 (1210 
days). During the period of our analysis there were 33,071 admissions with respiratory 
illnesses, 5862 hospitalizations with pneumonia and pleurisy simple (17.7%) and 2368 
hospitalizations with bronchitis and asthma (7.17%) in the St. João Hospital and St. 
António Hospital in Porto, in Santos Silva Hospital in Vila Nova de Gaia and Pedro 
Hispano Hospital in Matosinhos, the data available is from ACSS for the project 
WAVES
3
 - PTDC/SAU-ESA/73016/2006 - Risks to human health caused by heat 
waves and cold waves: a case study Porto. These two diseases account for 25% of 
admissions recorded in the period, with respiratory diseases. 
It was concluded that the minimum temperature weigh more significant in the analysis 
of "intense cold" than the maximum temperature. It should also mention that is not 
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                                                   (Adaptado de WMO, 2011) 
1.1 Enquadramento prévio 
 
Há séculos que os impactos do clima nas pessoas são um problema abordado também 
pelo ponto de vista da saúde pública (Hipócrates
4
; Coelho, 1861; etc.). A associação 
entre episódios extremos, de frio ou calor e o aumento de mortalidade e morbilidade 
tem sido abordada em numerosos estudos e para diversos lugares do globo (Huynen et 
al, 2001; Healy, 2002; Hassi, 2005; Carder et al, 2005, Moreira, M., 2011, Monteiro et 
al., 2012). Algumas análises recentes mostram uma conexão entre a temperatura e a 
mortalidade e morbilidade tanto com valores excecionais de temperatura como com 
variações súbitas (Curriero et al., 2002). 
De acordo com Molloy et al. (2008) as alterações no estilo de vida e na organização da 
sociedade atual assim como as profundas modificações na flora, na fauna, no ciclo 
hidrológico e na atmosfera impostas pela distribuição das pessoas e das atividades no 
território têm amplificado alguns dos impactos causados pela variabilidade intrínseca ao 
sistema climático - temperaturas extremas, precipitações intensas, inundações, secas, 
furacões, etc..  
Alguns episódios climáticos extremos têm sido frequentemente associados a doenças 
como, o cancro da pele a hipotermia, a proliferação de doenças infecto-contagiosoas 
muito graves, as infeções respiratórias ou a crises cardio-vasculares muitas vezes letais 
(Rudge J., 2007). 
                                                          
4 Hipócrates (séc. V a.C.),  Tratado dos ares, das águas e dos lugares. 
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Gascoine et al. (2009) verificou que a mortalidade e a morbilidade na população idosa, 
com mais de 65 anos, durante o Inverno, era um problema de saúde pública em vários 
países da Europa, designadamente no Reino Unido, Portugal, Irlanda e Espanha, por 
estes registarem habitualmente temperaturas amenas e a população estar muito menos 
preparada para se adaptar a invernos mais rigorosos. A vulnerabilidade das pessoas 
idosas a temperaturas inferiores a 5ºC, foi verificada com a análise de dados do Serviço 
Nacional de Saúde do Reino Unido, demonstrando um aumento de internamentos 
devido a problemas respiratórios e cardíacos assim como ao aumento da mortalidade 
durante esses meses excecionalmente frios de Inverno.  
A temperatura do ar é um dos elementos climáticos mais utilizados para descrever o 
clima e para avaliar a influência do conforto bioclimático no bom funcionamento 
biológico e fisiológico do corpo humano (Sacarrão, 1981; Peixoto, 1987; Marques et al., 
2008). 
A investigação e a prática em saúde pública tem dedicado a sua atenção precisamente 
aos impactos de episódios de frio intenso na saúde porque pretende antecipar medidas 
que facilitem tanto a redução do número de mortes prematuras como a quantidade de 
doenças e lesões graves para além de evitar o desconforto e a degradação do 
desempenho e da qualidade de vida e bem-estar da população. Todavia, a prevenção da 
mortalidade e morbilidade relacionada com a exposição, por exemplo, ao frio intenso, 
carece de uma articulação muito próxima entre os serviços de saúde e a investigação no 
domínio da bioclimatologia aplicada sob pena de não ser capaz de sugerir modelos de 
ação preventiva eficazes e ajustados às características específicas de cada população-
alvo (Hassi, 2005). 
Foi precisamente este pressuposto que serviu de motivação a este exercício de 
investigação aplicado ao Porto e GAMP durante o Inverno.  
 
 
1.2 Objetivo da investigação 
 
Este trabalho pretende avaliar o risco de morbilidade de maiores de 64 anos de idade, 
com doenças respiratórias, durante episódios de “frio intenso”, cuja definição, é, como 
se sabe, muito controversa. Neste caso decidimos que para este efeito seriam 
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considerados sete critérios exclusivamente baseados na temperatura (temperatura 
máxima e/ou temperatura mínima).  
Para concretizarmos o nosso objetivo principal foi necessário criar e desenvolver um 
modelo no software ArcGis que possibilitasse a combinação dos diferentes fatores 
envolvidos no agravamento destas patologias nos idosos – características físicas, 
biológicas, demográficas, socioeconómicas e territoriais. Só assim seria possível 
analisar, avaliar, e modelar a importância do “frio intenso” no agravamento de 
patologias do foro respiratório em maiores de 64 anos de idade adaptados residentes na 
área portuense.  
Esta decisão foi motivada pelo facto de pretendermos que este nosso contributo permita 
melhorar a delimitação das áreas que apresentam maior risco de morbilidade e portanto, 
contribuir para definir medidas de mitigação e prevenção eficazes para esta área 




I. Qual o índice bioclimático que melhor ilustra a ocorrência de internamentos de 
maiores de 64 anos de idade durante episódios de “frio intenso” no Porto?  
1. A Pneumonia e Pleurisia simples e a Bronquite e Asma são patologias 
respiratórias representativas do efeito negativo dos episódios de “frio 
intenso”, no Porto? 
2. A distribuição das ocorrências de internamento com doenças respiratórias 
permite a identificação de: 
a) algum padrão de distribuição espacial?  
b) algum ritmo de distribuição intra-anual? 
c) algum padrão de distribuição por idades e por géneros?   
3. Há alguma característica do regime térmico que caracterize a ocorrência de 
episódios severos para as doenças respiratórias?  
4. É possível definir um modelo de análise espacial para avaliar o risco de 
mortalidade e morbilidade face a episódios de “frio intenso” nos maiores de 
64 anos de idade residentes no Porto? 
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1.3 Estrutura do trabalho 
 
O trabalho apresenta uma estrutura simples que consiste em 5 capítulos que 
sistematizam o processo de desenvolvimento da investigação.  
 O capítulo 1 corresponde à introdução na qual é efetuado um enquadramento geral do 
trabalho, são definidos os objetivos principais da investigação e as metodologias 
adotadas. 
No capítulo II é elaborado o estado da arte no que concerne à investigação em curso. É 
neste capítulo que apresentaremos a informação bibliográfica selecionada sobre os 
temas em análise designadamente sobre o conceito de frio intenso e a definição de cada 
uma das doenças respiratórias.  
No capítulo III é efetuada a caracterização biogeofísica, climática e socioeconómica da 
área da Grande Área Metropolitana do Porto (GAMP), dando ênfase especial ao 
concelho do Porto. 
 O capítulo IV descreve em detalhe o caso de estudo desta investigação e procura 
realizar a avaliação espacial do risco de morbilidade com doenças respiratórias – 
pneumonia e pleurisia simples, bronquite e asma - durante os designados episódios de 
“frio intenso”. Esta relação entre o contexto térmico e a frequência de internamentos 
com doenças respiratórias, resultou da aplicação de sete critérios baseados na 
temperatura diária (temperatura máxima e/ou temperatura mínima) durante o período de 
2000 a 2007. A morbilidade foi analisada a partir dos registos diários de internamentos 
nos quatro maiores hospitais públicos da GAMP – S. João, Stº António, Santos Silva e 
Pedro Hispano – dados da ACSS disponibilizados para o projeto Ondas5 PTDC/SAU-
ESA/73016/2006 - Riscos para a saúde humana causados pelas ondas de calor e vagas 
de frio: estudo de caso no Porto, no âmbito do qual esta dissertação foi realizada. 
Também neste capítulo, foram analisados os fatores de risco mais influentes no 
agravamento das patologias do foro respiratório, designadamente a pneumonia e 
pleurisia simples e a bronquite e asma, a fim de elaborar uma carta de localização do 
risco para o Porto. 
                                                          
5
 Projeto financiado pelo FEDER através da medida COMPETE (Programa Operacional Fatores de Competitividade) 
e comparticipação nacional FCT (Fundação para a Ciência e Tecnologia) através do projeto PTDC/SAU-
ESA/73016/2006 “Riscos para a saúde humana causados pelas ondas de calor e vagas de frio: estudo de caso no 
Porto”. 
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O capítulo V reproduz a síntese dos principais resultados observados procurando 
apresentar o encadeamento entre os objetivos a que nos propusemos e os resultados 
obtidos assim como identificar algumas das linhas orientadoras para futuras 




Para estabelecer uma relação entre a temperatura da estação mais fria do ano e o número 
de internamentos, com doenças respiratórias, entre 1 de Janeiro de 2000 e 31 de 
Dezembro de 2007, utilizamos os registos diários de internamentos nos quatro 
principais hospitais públicos da GAMP, designadamente Hospital de São João e 
Hospital de Santo António do Porto, Hospital Santos Silva em Vila Nova de Gaia e 
Hospital Pedro Hispano em Matosinhos. 
Nesta análise foram coligidos os registos de temperatura máxima e mínima na Estação 
Climatológica de Porto - Serra do Pilar (IGUP), entre 1 de Janeiro de 2000 e 31 de 
Dezembro de 2007.  
Sendo o objetivo da investigação analisar o risco de morbilidade, com doenças 
respiratórias, durante episódios de “frio intenso”, o período de análise restringiu-se aos 
meses de Novembro a Março, pois são nestes meses que normalmente se registam as 
temperaturas mais baixas. O período de Novembro a Março foi usado por inúmeros 
autores para definir “frio intenso” nos estudos climáticos de várias cidades Espanholas e 
Portuguesas (Díaz et al. 2005), e em várias cidades europeias (Kysely et al. 2009; 
Montero et al. 2010).  
Em Portugal, Monteiro (1993) considera que durante os meses de Inverno, 
especialmente de Novembro a Março, as temperaturas máximas são moderadamente 
baixas e muito regulares, enquanto as temperaturas mínimas, embora baixas, são 
extremamente irregulares. A latitude da estação, por um lado, e a grande proximidade 
do mar, por outro, ajudam a compreender esta grande variabilidade da temperatura 
mínima nos meses de Inverno. O Porto insere-se, nesta época do ano, na faixa de 
contacto entre a massa de ar tropical e a massa de ar polar estando, portanto, 
frequentemente, no trajeto das ondulações da frente polar. A constante alternância de 
massas de ar quentes e frias associadas à passagem das ondulações da frente polar, 
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justifica plenamente a grande irregularidade encontrada nas temperaturas mínimas 
durante os meses de Inverno
6
. 
Numa primeira abordagem optamos por analisar a relação temperatura-morbilidade em 
três escalas de análise: na GAMP, no Porto e nas freguesias do Porto. 
Para procurar definir os limiares térmicos de “frio intenso” optamos por experimentar 
dois índices - Diaz e Ondas - e cinco critérios com os valores potencialmente 
excecionais de temperatura. Estes últimos resultaram de uma análise de toda a série 
secular de registos de Porto-Serra do Pilar (1900-2007) e do cálculo dos percentis 10 e 
30 (Tabela1). 
 
PERCENTIS SECULARES - (1900-2007)  
(Nov-Mar) 
P1 8,1 -1,4 
P3 9,5 -0,3 
P5 10,2 0,4 
P10 11,2 1,6 
P30 13,2 5,0 
P50 14,5 6,5 
P70 16,0 8,6 
P90 18,8 11,3 
P95 20,5 12,4 
P97 21,8 13,1 
P99 24,1 14,5 
Tabela 1 – Percentis seculares 1900-2007 (Novembro a Março) 
Depois de ter definido o que podem ser considerados, no século, valores de temperatura 
excecionalmente baixos, no Porto-Serra do Pilar, comparamos o comportamento da 
morbilidade com doenças respiratórias em geral com o que acontecia quando ocorriam:  
I. pelo menos dois dias consecutivos em que a temperatura máxima e a 
temperatura mínima registam valores inferiores ao P10 (11,2ºC e 1,6ºC 
respetivamente) - Índice DIAZ ; 
II. dias em que a temperatura máxima foi inferior a P10 (11,2ºC) e/ou a temperatura 
mínima inferior a P10 (1,6ºC); 
III. dias em que a temperatura máxima foi inferior a P10 (11,2ºC); 
                                                          
6 Monteiro A (1993). O clima urbano do Porto. Contribuição para a definição das estratégias de planeamento e 
ordenamento do território, Dissertação de Doutoramento em Geografia Física, FLUP, Porto, Outubro de 1993, 
pág. 72. 
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IV. dias em que a temperatura mínima foi inferior a P10 (1,6ºC); 
V. dias em que simultaneamente a temperatura máxima e a mínima foi inferior a 
P10 (11,2ºC e 1,6ºC respetivamente); 
VI. pelo menos sete dias consecutivos em que a temperatura mínima foi inferior a 
P30 (5ºC) - Índice Ondas; 








N.º Total de dias no 
período de Nov- 
Mar (2000-2007) 
DIAZ – 2 dias consecutivos TMax <11,2ºC e Tmin <1,6ºC 9  4 
1210 
TMax <11,2ºC e/ou Tmin <1,6ºC 112 0 
TMax <11,2ºC 63 0 
Tmin <1,6ºC 65 0 
TMax <11,2ºC e Tmin <1,6ºC 16 0 
ONDAS - 7 dias consecutivas Tmin <5ºC 108 11 
Tmin <5ºC 363 0 
Tabela 2 – Os sete critérios de análise 
 
 
Risco de morbilidade com doenças respiratórias 
 
A metodologia definida, no âmbito deste trabalho, para a elaboração da carta de risco de 
morbilidade face a episódios de frio intenso, para o Porto, passa pela análise da 
suscetibilidade e da vulnerabilidade dos elementos expostos. A construção desta 
metodologia foi efetuada tendo por base os modelos apresentados pela Ficha de 
Suscetibilidade de Vagas de Frio apresentada no Guia Metodológico da ANPC (2009) e 
pela metodologia apresentada por Canário (2010). As ponderações dadas a cada variável 
foram definidas no âmbito do presente estudo e constam do capítulo 4.4
8
. 
                                                          
7
 A coluna refere-se ao número de períodos em que se verificam os critérios. No caso do índice DIAZ e 
ONDAS é possível definir períodos consecutivos uma vez que se tratam de 2 dois consecutivos em que a 
tmin e tmax foram inferiores ao P10 das temperaturas seculares. Nos restantes 5 critérios não é possível 
definir períodos pois estamos a analisar dados diários em que as temperaturas foram inferiores ao P10. 
8 Pág. 91 a 94    
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A suscetibilidade resulta da análise de variáveis associadas às condições que o território 
apresenta para a ocorrência do fenómeno, tais como: altitude (m), declives (%), 
exposição, distância ao mar (m) e distância ao rio (m). O cálculo da vulnerabilidade foi 
efetuado recorrendo às variáveis: peso da população com mais de 64 anos, peso dos 
edifícios construídos antes de 1946, peso dos edifícios construídos entre 1949 e 1970, 
peso da população analfabeta, edifícios construídos antes de 1946 e edifícios 
construídos entre 1946 e 1970. 
As variáveis mencionadas anteriormente, tanto para o cálculo da suscetibilidade como 
da vulnerabilidade, estavam em formato shapefile (ArcGis) e foram convertidos, através 
da ferramenta Spatial Analyst, para o formato ESRI Grid com resolução espacial de 5 
metros, encontrando-se no sistema de coordenadas Lisboa Hayford-Gauss do IGEOE. 
O mapa de localização do risco de morbilidade, com doenças respiratórias, em episódios 
de frio intenso, é o produto do mapa de suscetibilidade e do mapa de vulnerabilidade, 
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2.1 Do risco natural aos eventos climáticos extremos 
 
 
Desde os anos 70 que é dada muita ênfase ao carácter social dos riscos, incluindo os 
riscos climáticos na saúde pública. Uma série de textos influentes no domínio dos 
riscos, perigos e desastres enfatizaram que os impactos observados na sociedade 
raramente são moldados exclusivamente por fatores físicos (Cortador, 1996; Pelling, 
2003; Bankoff et al.; 2004; Wisner et al., 2004; Few, R., 2007). 
Na Europa em geral e na Comissão Europeia em particular, têm vindo a ser 
desenvolvidos estudos relacionados com uma miríade de questões associadas aos riscos, 
e à definição de instrumentos de prevenção para os estados membros. Em 2008 no 
relatório de avaliação do potencial para a definição de uma estratégia da comunidade 
para a prevenção de desastres naturais e de acidentes provocados por falha humana
9
, foi 
definido o conceito de risco como sendo a probabilidade de ocorrência de 
consequências prejudiciais, ou perdas previstas (mortes, ferimentos, propriedades, 
meios de subsistência, atividade económica interrompida ou danos ambientais) 
resultantes das interações entre perigos naturais ou humano-induzidos e a 
vulnerabilidade do meio. Já em 2010 a Comissão Europeia definiu diretrizes para a 
avaliação e mapeamento dos riscos nacionais, nas quais definia o Risco como sendo a 
combinação de um evento (perigo) com a probabilidade associada às características do 
lugar da sua ocorrência
10
. Neste contexto o perigo é um fenômeno, uma substância, uma 
atividade humana ou uma circunstância que pode causar vítimas mortais, ferimentos ou 
outros impactos na saúde, danos em propriedades, perda de meios de subsistência e de 
serviços, ruturas sociais e econômicas, e danos ambientais. 
Os perigos naturais são portanto um subconjunto dentro de uma diversidade de perigos. 
O termo é polémico mas vulgarmente usado para descrever eventos que corporizam 
ameaças reais assim como as condições latentes que as podem vir a causar no futuro. Os 
eventos associados a perigos naturais podem ser caracterizados pela sua magnitude ou 
                                                          
9 Assessing the Potential for a Comprehensive Community Strategy for the prevention of Natural and Manmade 
Disasters Final Report, ECP(2008) 
10 Risk Assessment and Mapping Guidelines for Disaster Management, ECP (2010) 
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intensidade, velocidade inicial, duração e extensão abrangida (UNISDR, 2009; ECP, 
2010). 
O termo perigo natural implica a ocorrência de uma circunstância ou de um fenômeno 
natural, que se constituiu como uma ameaça ou que atua de forma ameaçadora num 
determinado espaço e tempo definidos. As conceptualizações de perigos naturais 
evoluíram não somente no tempo, mas também refletem as abordagens das diferentes 
disciplinas envolvidas no seu estudo. Para alguns autores perigo natural é definido como 
o conjunto de elementos presentes no ambiente físico e que são prejudiciais ao homem 
(Burton e Kates, 1964). Para outros é uma interação potencialmente ameaçadora entre o 
ser humano e a natureza (Branco, 1973). Para outros ainda é a probabilidade da 
ocorrência de um fenômeno natural prejudicial aos seres humanos (ONUSCD, 1982). 
Há ainda quem o defina como um evento físico que tem impacto nos seres humanos e 
no seu ambiente (Alexander, 1993; Alcántara-Ayala, 2002). Por último, é ainda definido 
como a ocorrência potencial de um evento natural ou induzido pelo homem que possa 
causar vítimas mortais, ferimentos, ou outros impactos na saúde, assim como danos e 
perdas de propriedades, infraestruturas, meios de subsistência, provisão de serviços, e 
recursos ambientais (IPCC, 2012). 
Em Portugal, a Autoridade Nacional de Proteção Civil publicou em 2009 um guia 
metodológico para a produção de cartografia municipal de risco e para a criação de 
sistemas de informação geográfica de base municipal. Um dos objetivos deste guia foi 
harmonizar e simplificar metodologias e uniformizar os conceitos associados aos riscos 
naturais, tecnológicos e mistos, constituindo um quadro de referência capaz de 
promover o entendimento de todos os envolvidos neste domínio de investigação e de 
ação. Nele, entende-se perigo como o processo (ou ação) natural, tecnológico ou misto 
suscetível de produzir perdas e danos identificados, suscetibilidade como sendo a 
incidência espacial do perigo, representa a propensão para uma área ser afetada por um 
determinado perigo, em tempo indeterminado, sendo avaliada através dos fatores de 
predisposição para a ocorrência dos processos ou ações, não contemplando o seu 
período de retorno ou a probabilidade de ocorrência e como elementos expostos/em 
risco consideram a população, propriedades, estruturas infra-estruturas, atividades 
económicas, etc., expostos (potencialmente afetáveis) a um processo perigoso natural, 
tecnológico ou misto, num determinado território; por fim o risco como a probabilidade 
de ocorrência de um processo (ou ação) perigoso e respetiva estimativa das suas 
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consequências sobre pessoas, bens ou ambiente, expressas em danos corporais e/ou 
prejuízos materiais e funcionais, diretos ou indiretos (ANPC, 2009, pp 20-22). 
Neste guia, a sistematização dos perigos/riscos considerados é agrupada em três 
conjuntos principais (ANPC, 2009, pp 24): 
• Riscos Naturais, os que resultam do funcionamento dos sistemas naturais (e.g., 
condições meteorológicas adversas, sismos, movimentos de massa em vertentes, erosão 
do litoral, cheias e inundações); 
• Riscos Tecnológicos, os que resultam de acidentes, frequentemente súbitos e não 
planeados, decorrentes da atividade humana (e.g., cheias e inundações por rutura de 
barragens, acidentes no transporte de mercadorias perigosas, emergências radiológicas); 
• Riscos Mistos, os que resultam da combinação de ações continuadas da atividade 
humana com o funcionamento dos sistemas naturais (e.g., incêndios florestais, 
contaminação de cursos de água e aquíferos, degradação e contaminação dos solos). 
Neste contexto as vagas de frio incluem-se na categoria de condições meteorológicas 
adversas, sendo consideradas portanto um risco natural. 
Atualmente é recorrente ouvir falar destes extremos térmicos associados às mudanças 
climáticas, consideradas por alguns como a maior ameaça ambiental do século XXI, 
com consequências profundas e transversais a várias áreas da sociedade: económica, 
social e ambiental.  
A mudança climática corresponde a uma variação estatística significativa das médias 




O sistema climático global é determinante dos processos complexos 
que deram origem e que sustentam a presença de vida à superfície da Terra. Clima e 
estado de tempo sempre tiveram um forte impacto sobre a saúde e 
bem-estar dos seres humanos, mas, tal como outros elementos do ecossistema, está a 
sofrer uma forte pressão resultante das inúmeras atividades humanas. E, por isso, a 
mudança climática global tem representado um grande desafio para quem se dedica, por 
exemplo, à proteção da saúde humana (OMS, 2003). 
                                                          
11 Mudança climática em Portugal. Cenários, Impactes e Medidas de Adaptação – SIAM. Sumário Executivo e 
Conclusões. Gradiva. Lisboa. 2001. 
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O carácter e a severidade dos impactos causados pelos episódios térmicos extremos 
dependem não só da magnitude da sua excecionalidade, mas também do tipo de 
exposição e da vulnerabilidade dos seres humanos. 
A gestão do risco e a adaptação às mudanças climáticas, tendo em conta a panóplia 
intrincada de causas e alvos, têm vindo a focar-se sobretudo na tentativa de redução da 
exposição e da vulnerabilidade e no aumento da resiliência da sociedade e do território 
aos impactos adversos dos potenciais eventos climáticos extremos, já que os riscos não 
podem ser completamente eliminados (IPCC, 2012). 
 
Fig. 1 – Ilustração dos conceitos básicos do Relatório Especial sobre Desastres e Gestão dos Riscos de Eventos 
Extremos e Adaptação à Mudança Climática (SREX) (adaptado de IPCC, 2012).  
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Diferentes mudanças nas distribuições 
de temperatura entre o clima presente e 
o futuro e seus efeitos sobre os valores 
extremos das distribuições: 
(a) Efeito de uma simples mudança de 
toda a distribuição para um clima mais 
quente; 
(b) os efeitos de um aumento da 
variabilidade de temperatura com 
nenhuma mudança na média; 
(c) efeito de uma forma alterada da 
distribuição, neste exemplo, uma 
alteração na assimetria em direção a 
parte mais quente da distribuição. 
Fig. 2 – O efeito das alterações na distribuição da temperatura face a episódios extremos (adaptado de IPCC, 
2012). 
 
 Enquanto o clima descreve os padrões de comportamento do sistema climático a longo 
prazo sobre uma grande região, o estado de tempo traduz o estado da atmosfera num 
determinado local e num curto espaço de tempo. Os eventos climáticos extremos são, 
neste quadro, episódios excecionais em que a irregularidade intrínseca foi 
substantivamente ultrapassada e invulgar num determinado local (Colon et al., 2011). 
Não é portanto possível estabelecer limiares universais que permitam comparar lugares 
diversos. 
De acordo com o Projeto SIAM
12
 o aumento de mortes, em Portugal, devido a 
temperaturas extremas é um exemplo dos impactos diretos destas excecionalidades 
típicas nos momentos de alterações climáticas na saúde dos seres humanos. E, segundo 
                                                          
12 O Projeto "Climate Change in Portugal. Scenarios, Impacts and Adaptation Measures" (SIAM) iniciou-se em 
meados de 1999, com o financiamento da Fundação Calouste Gulbenkian e da Fundação para a Ciência e a 
Tecnologia. Teve como objetivo a realização da primeira avaliação integrada dos impactos e medidas de adaptação às 
alterações climáticas em Portugal Continental no século XXI. 
O risco de morbilidade, com doenças respiratórias, durante episódios de frio intenso na GAMP e no 
Porto. 
 
Mestrado em Riscos, Cidades e Ordenamento do Território  14 
 
 
o SIAM, os cenários apontam para a grande probabilidade de ocorrência de 
temperaturas mais elevadas por períodos mais prolongados. 
Em virtude da escassez de investigação relacionada com a variação espacial de 
mortalidade nas áreas urbanas onde ocorrem com frequência anomalias térmicas 
positivas (Alcoforado, 1988, Ganho 1992, Monteiro, 1993, Canário, 2010) desenvolveu 
um modelo de avaliação do perigo, vulnerabilidade e risco que pretende contribuir para 
analisar as variações espaciais de mortalidade face a eventos térmicos extremos, em 
áreas urbanas onde a densidade populacional é muito elevada e onde os episódios de 
calor extremo serão substantivamente agravados pelas anomalias térmicas positivas.  
 
 
Fig. 3 – Modelo concetual de risco a extremos térmicos (adaptado de Canário, 2010, pág. 173). 
Contudo, nem só as temperaturas extremamente elevadas corporizam um risco agravado 
para a saúde e bem-estar dos seres humanos, a exposição a temperaturas muito baixas 
tem sido também um enorme desafio para sobrevivência humana desde que a ecúmena 
se alargou a latitudes mais elevadas e os seres vivos se sedentarizaram. Os mecanismos 
de termorregulação do corpo humano protegem os indivíduos da temperatura ambiente, 
mantendo o corpo a uma temperatura de cerca de 37◦C. Porém quando expostos a 
temperaturas muito elevadas ou muito baixas, os órgãos e funções intervenientes na 
garantia de homotermia corporal podem implicar perturbações muito graves na saúde. 
Em hipotermia, por exemplo, o esforço do corpo humano para resistir a temperaturas 
abaixo de 35ºC pode fragilizar gravemente, entre outros, toda a árvore respiratória 
desencadeando, por exemplo, condições para o aparecimento da pneumonia ou da 
influenza (Conlon et al., 2011). 
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2.2 A definição de frio intenso 
 
É consensual que viver e trabalhar em climas com temperaturas extremamente elevadas 
ou muito baixas constitui um enorme risco potencial para a saúde mas nem sempre é 
claro que os seres humanos que vivem em climas temperados estejam também sujeitos a 
enormes pressões sobre a sua saúde e bem-estar (Mercer, 2002). 
Todavia, tal como acontece com as ondas de calor, a definição de “frio intenso” e de 
excecionalidade nos momentos de temperatura baixa é muito difícil. Uns optam por 
procurar valores-limite enquanto outros preferem escolher valores relacionados com os 
expectáveis. Outros ainda apontam como muito mais importante do que o valor em si, o 
que afeta a saúde e o bem-estar dos seres humanos, é a variabilidade interdiurna. 
As vagas de frio tal como são definidas pela Organização Meteorológica Mundial – 
pelo menos seis dias consecutivos com temperatura 5ºC abaixo da normal nessa época 
do ano - são eventos muito menos analisados do que as ondas de calor
13
, o que tem 
levado a que exista ainda uma enorme e generalizada dificuldade na sua identificação e 
valorização.  
Os eventos de frio extremo são episódios em que a temperatura desce abaixo da 
temperatura esperada para aquele lugar naquela época do ano. Os seres humanos 
adaptados ao ritmo esperado são surpreendidos e muitas vezes não reagem, protegendo-
se, atempadamente. Expostos a hipotermia mesmo nas zonas temperadas podem ser 
forçados a acionar mecanismos internos de proteção para salvaguardar o funcionamento 
dos órgãos vitais que provocam fragilidades nos mecanismos e órgãos que o corpo 
humano entende não serem essenciais para a sobrevivência mas que depauperam a sua 
saúde às vezes definitivamente e noutras podem mesmo causar a morte por doenças 
cardiovasculares, respiratórias, etc. O ataque cardíaco com morte, por exemplo é muito 
elevado nos meses de inverno (McGregor, 2005;Molloy et al., 2008). No Porto, entre 
2000 e 2007, o maior número de internamentos com ataque cardíaco que levou à morte 
de doentes foi precisamente após um episódio de frio intenso entre 10 e 17 de janeiro de 
2003 (Monteiro et al., 2011). 
                                                          
13
 Revich et al. (2008). 
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De acordo com o mais recente relatório do IPCC, " aumentou a confiança de que alguns 
extremos se tornarão mais frequentes, mais difundidos e/ou mais intensos durante o 
século 21".
14
 Neste documento os dias frios e as noites frias são definidas como aquelas 
em que a temperatura máxima (dia), ou a temperatura mínima (noite), é inferior ao 
Percentil 10 da normal climatológica para essa época do ano. 
Molloy et al. (2008) enumera as consequências destes contextos de desconforto térmico 
na saúde nomeadamente nas regiões temperadas onde a mortalidade por doenças 
cardiovasculares, respiratórias, e acidentes vasculares cerebrais é muito maior durante 
momentos excecionalmente frios para este tipo de clima.  
Huynen et al. (2001) afirmam que o frio intenso, na Holanda, tem consequências na 
saúde quando se prolonga por um período de pelo menos 9 dias com temperatura 
mínima igual ou inferior a -5 ° C, dos quais pelo menos 6 dias tem uma temperatura 
mínima igual ou inferior a -10 ° C.  
 
Pattenden et al. (2003) e Revich et al., (2008) num estudo realizado em Sofia definiram 
como temperaturas extremamente baixas as que estão abaixo do Percentil 10 das 
temperaturas médias diárias nessa época do ano que é de -0.5ºC em Sofia, verificando 
que a mortalidade aumentou ao ritmo de 1,83% por cada grau abaixo do Percentil 10.  
Shabbar et al. (2003) concluíram que um período de pelo menos três dias consecutivos 
em que a temperatura mínima é inferior ao Percentil 20, do período de inverno entre 
1961 e 1990, no Canadá provoca um aumento substantivo na mortalidade.  
 
Revich et al. (2008) demonstraram que um período de pelo menos 9 dias consecutivos 
com temperaturas médias diárias inferiores ao Percentil 3, dos quais pelo menos 6 dias 
tenham registado temperaturas médias diárias inferiores ao Percentil 1, eram, em 
Moscovo, determinantes para provocar um aumento da mortalidade. Note-se contudo 
que em Moscovo, durante o período de estudo (Janeiro de 2000 a Fevereiro de 2006) o 
Percentil 1 foi -19.3ºC e o Percentil 3 foi -14.4ºC. 
                                                          
14
 European Climate Assessement & Dataset. (2012). [Consultado em 15 de Abril de 2012]. Disponível 
em: http://eca.knmi.nl/events/index.php 
 
O risco de morbilidade, com doenças respiratórias, durante episódios de frio intenso na GAMP e no 
Porto. 
 
Mestrado em Riscos, Cidades e Ordenamento do Território  17 
 
 
Em Madrid, Diaz et al. (2004) e Diaz et al. (2005) concluíram que parece possível 
definir um valor de temperatura diária máxima abaixo da qual se desencadeia um 
aumento da mortalidade. No caso de Madrid, a temperatura máxima diária, de 6 °C, que 
coincide com o Percentil 5 da série de temperaturas máximas diárias durante o período 
de inverno (novembro a março), é aparentemente o limiar de resistência ao desconforto. 
O grupo Eurowinter (1997) apontou a descida de 1ºC na temperatura média como 
desencadeadora de um aumento significativo da mortalidade tanto nas zonas temperadas 
como nas zonas frias. 
 Em Portugal, a Autoridade Nacional de Proteção Civil, adotou a definição de vaga de 
frio da OMM - pelo menos 6 dias em que a temperatura mínima diária é inferior em 5ºC 
à normal climatológica dessa época do ano.  
Todavia, esta definição é demasiado vaga e talvez pouco adaptada a um clima de tipo 
mediterrânico em que o Inverno só muito raramente não tem temperaturas amenas. Em 
circunstâncias muito pontuais, durante o inverno, o território continental é atingido por 
circulações anticiclónicas de Norte e Este e é alvo de descargas de ar polar e subpolar, 
que impõe uma descida brusca da temperatura. Contudo, nem só estes episódios raros e 
que habitualmente não se prolongam por 6 dias consecutivos parecem poder ser 
responsáveis por uma mortalidade acentuada nos grupos de risco mais elevado (ANPC, 
2009). Daí o objetivo deste trabalho: encontrar os limiares de resistência dos indivíduos 
adaptados a invernos amenos típicos dos climas mediterrânicos. 
 
2.3 Doenças respiratórias: definição, causas e fatores de risco 
 
Nas últimas três décadas do século XX, a maioria das mortes ocorreram no inverno e na 
maioria dos casos devido a doenças cardiovasculares e a doenças respiratórias 
(Alcoforado et al., 1999; Santos et. al, 2002; WHO, 2009; Monteiro et al, 2012). 
Neste trabalho optamos pelas doenças do foro respiratório e em concreto pela 
pneumonia e pleurisia simples e bronquite e asma. 
 
As infeções do trato respiratório são as mais comuns em todo o mundo, e uma fonte de 
morbilidade significativa com um peso económico considerável para os serviços de 
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saúde. A variação sazonal nos surtos de infeções virais é um fenómeno comum, com 
picos, muitas vezes, observados durante os meses de inverno (Makinen et al., 2008). 
As doenças do trato respiratório são as doenças que afetam as passagens de ar na árvore 
respiratória, incluindo as passagens nasais, os brônquios e os pulmões. Variam desde 
infeções agudas, tais como a pneumonia e a bronquite, às condições crônicas tais como 
a asma e à doença pulmonar obstrutiva crônica (WHO, 2012, Monteiro et al, 2012). Os 
principais fatores de risco são o tabagismo, a poluição, a exposição profissional a 
poluentes atmosféricos, as condições alérgicas e doenças do sistema imunitário, entre 
outros (DGS, 2012). 
De acordo com a DGS (2012) existem 14 tipos diferentes de doenças respiratórias, 
designadamente as broncopatias, pneumopatias, transtornos respiratórios, fístula do 
trato respiratório, doenças torácicas, transtornos da motilidade ciliar, doenças nasais, 
hipersensibilidade respiratória, infeções respiratórias, doenças da traqueia, doenças da 
laringe ou laringopatias, doenças pleurais, anormalidades do sistema respiratório, 
neoplasias do trato respiratório.  
As doenças respiratórias continuam a ser uma das principais causas de morbilidade e 
mortalidade em Portugal, com tendência clara para o aumento da sua prevalência, ao 
contrário do que acontece com outras patologias, nomeadamente as cardiovasculares. 
Em 2009 foram responsáveis por 83.163 internamentos, o que representa um aumento 
de 9,8% em relação ao ano anterior. As doenças respiratórias são responsáveis por cerca 
de 10% dos óbitos, aos quais se deverão ainda acrescentar as mortes por cancro do 
pulmão (ONDR, 2011, Monteiro et al., 2012). 
 
Na análise dos internamentos hospitalares (morbilidade hospitalar) para o ano de 2007, 
com base nos Grupos de Diagnóstico Homogéneo (GDH’s)15, destacam-se pelo seu 
maior “peso” relativo face ao total das causas de internamento, as doenças dos aparelhos 
circulatório, respiratório e digestivo, e a gravidez, parto e puerpério.  
 
 
                                                          
15 Portaria n.º 567/2006 de 12 de Junho com as alterações introduzidas pela Portaria n.º 110-A/2007 de 23 de Janeiro 
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2.3.1 Pneumomia  
 
A pneumonia é uma das principais causas de morte no mundo inteiro. A pneumonia 
mata aproximadamente 1.4 milhões de crianças com idade inferior a cinco anos, todos 
os anos, mais do que a SIDA, a malária e a tuberculose juntas. A pneumonia pode ser 
causada por vírus, por bactérias ou por fungos (WHO, 2011). 
A pneumonia é responsável por 4 milhões de mortes anualmente, sendo 171.000 na 
Europa (1º causa de morte por doença respiratória). Em Portugal ocorrem mais de 
120.000 casos por ano, tendo sido responsáveis em 2010 por cerca de 40.000 
internamentos (1ª causa de internamento por doença respiratória) e mataram 5234 
portugueses (1º causa de morte por doença respiratória) (ONDR, 2011, Monteiro et al 
2012). 
Ainda de acordo com a ONDR (2011) as pneumonias continuam a ser um problema a 
necessitar de análise e intervenção urgentes. Em 2008 foram responsáveis por 5.145 
óbitos e esse número tem vindo aumentar todos os anos. Sendo certo que muitos casos 
serão o episódio final doutras patologias, tal não deverá escamotear a necessidade do 
problema ser abordado em profundidade. Aliás este número está em consonância com o 
dos internamentos, que em 2009 ultrapassaram os 43.000 tendo a pneumonia como 
diagnóstico principal, o que representa um aumento de 118% entre 1998 e 2008, e um 
aumento de 12% entre 2009 e 2008.  
 
Causas 
A pneumonia é uma infeção dos pulmões que afeta os pequenos sacos de ar (alvéolos) e 
os tecidos circundantes. A pneumonia não é uma doença única, mas muitas doenças 
diferentes, cada uma delas causada por um microrganismo diferente. De um modo geral, 
a pneumonia surge depois da inalação de alguns microrganismos, mas às vezes a 
infeção é levada pela corrente sanguínea ou migra para os pulmões diretamente a partir 
de uma infeção próxima. Nos adultos, as causas mais frequentes são as bactérias, como 
o Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Legionella e Hemophilus 
influenzae. Os vírus, como os da gripe e da varicela, podem também causar pneumonia. 
O Mycoplasma pneumoniae, um microrganismo semelhante a uma bactéria, é uma 
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causa particularmente frequente de pneumonia em crianças crescidas e em jovens 
adultos. Alguns fungos também causam pneumonia. Algumas pessoas são mais 
propensas a esta doença que outras. O alcoolismo, o tabagismo, a diabetes, a 
insuficiência cardíaca e a doença pulmonar obstrutiva crónica são causas que 
predispõem à pneumonia (Manual MercK, 2009). 
Sintomas  
De acordo com a WHO (2011) os sintomas da pneumonia viral e bacteriana são 
similares. Entretanto, os sintomas da pneumonia viral podem ser mais numerosos do 
que os sintomas da pneumonia bacteriana. Os sintomas da pneumonia incluem: 
respiração rápida ou difícil, tosse, febre, frios, perda de apetite e respiração ofegante 
(mais comum em infeções virais). 
2.3.2 Pleurisia simples  
A pleurisia é uma inflamação da pleura. Esta produz-se quando um agente (geralmente 
um vírus ou uma bactéria) irrita a pleura, causando uma inflamação. A pleurisia pode 
ser seca (pleurite seca) ou acompanhada de exsudação de líquido dentro da cavidade 
pleural (derrame pleural). Uma vez que a inflamação desapareça, a pleura pode voltar à 
normalidade ou então podem formar-se aderências que fazem com que os folhetos da 
pleura se colem entre si (Manual MercK, 2009). 
De acordo com o manual acima referido as causas, sintomas e diagnósticos para a 
pleurisia são os seguintes: 
Sintomas  
O sintoma mais frequente da pleurisia é a dor torácica, que, geralmente começa de 
repente. A dor vai de um mal-estar vago a uma dor intensa pungente. A pessoa pode 
sentir a dor só quando respira profundamente ou tosse, ou então pode ter uma dor 
persistente que piora com a respiração profunda e a tosse. A inflamação da membrana 
pleural externa é a causa da dor que, geralmente, se sente na parede do tórax exatamente 
no sítio da inflamação. No entanto, a dor pode sentir-se também, ou somente, no 
abdómen ou no pescoço e nos ombros (dor reflexa).  
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A respiração pode ser rápida e pouco profunda porque respirar profundamente produz 
dor; os músculos do lado que dói movem-se menos que os do lado normal. Se acumular 
uma grande quantidade de líquido, podem separar-se as camadas da pleura e deste modo 
a dor torácica desaparece. A grande acumulação de líquido pode causar dificuldade na 
expansão de um ou de ambos os pulmões ao respirar, provocando dificuldade 
respiratória. 
Diagnóstico 
O diagnóstico da pleurisia é, habitualmente, fácil porque a dor é característica. Ao 
auscultar o paciente, o médico pode escutar com o fonendoscópio um som de rangido, 
chamado atrito pleural. Mesmo não se vendo a pleurisia na radiografia, pode porventura 
observar-se uma fratura de costela, uma evidência de uma doença pulmonar ou uma 
pequena acumulação de líquido na cavidade pleural.  
 
2.3.3 Bronquite  
 
A bronquite é uma inflamação dos brônquios causada, geralmente, por uma infeção. A 
doença é, geralmente, ligeira e costuma curar-se totalmente. No entanto, a bronquite 
pode ser grave em pessoas com doenças crónicas que sofrem de afeções cardíacas ou 
pulmonares e também em pessoas de idade avançada (Manual MercK, 2009). 
De acordo com o manual acima referido as causas, sintomas e diagnósticos para a 
bronquite são os seguintes: 
Causas 
A bronquite infeciosa manifesta-se com maior frequência durante o Inverno. Pode ser 
causada por vírus, bactérias e, especialmente, por gérmenes semelhantes às bactérias, 
como Mycoplasma pneumoniae e Chlamydia. Podem sofrer de ataques repetidos os 
fumadores e as pessoas que sofrem de doenças crónicas pulmonares ou das vias aéreas 
inferiores, que dificultam a eliminação de partículas aspiradas nos brônquios. As 
infeções recorrentes podem ser consequência de uma sinusite crónica, de 
bronquiectasias, de alergias e, nas crianças, de amígdalas e de adenóides inflamados. 
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A bronquite irritativa pode ser causada por várias espécies de poeiras, vapores de 
ácidos fortes, amoníaco, alguns solventes orgânicos, cloro, sulfureto de hidrogénio, 
dióxido de enxofre e brometo, substâncias irritantes da poluição, como o ozone e o 
peróxido de azoto, o tabaco e outros fumos. 
 
Sintomas e diagnóstico 
Muitas vezes, a bronquite infeciosa começa com os sintomas de um resfriado comum: 
nariz que pinga, cansaço, calafrios, dores nas costas e nos músculos, febre ligeira e 
inflamação da garganta. O sintoma da tosse assinala, geralmente, o começo da 
bronquite. 
No início, a tosse é seca e pode continuar assim, mas, com frequência, ao fim de um ou 
dois dias a pessoa expetora pequenas quantidades de expetoração branca ou amarelada. 
Mais tarde, pode expulsar muito mais expetoração, que pode ser de cor amarela ou 
verde. Em pessoas com bronquite grave pode aparecer febre elevada durante 4 ou 5 
dias, ao fim dos quais os sintomas melhoram. No entanto, a tosse pode persistir durante 
várias semanas. Quando as vias aéreas inferiores estão obstruídas, a pessoa pode sentir 
falta de ar. Também são frequentes os sibilos, especialmente depois de tossir. Pode 
desenvolver-se uma pneumonia. 
Habitualmente, o diagnóstico de bronquite baseia-se nos sintomas, especialmente no 
aspeto da expetoração. Se os sintomas persistirem, é necessário efetuar uma radiografia 




A asma é um problema de saúde pública que ocorre em todos os países não obstante o 
seu nível de desenvolvimento. A maioria das mortes relacionadas com a asma ocorre em 
países com rendimentos baixo e médio-baixo. A asma cria uma carga substancial aos 
indivíduos e às famílias e restringe frequentemente as atividades dos indivíduos durante 
a vida (WHO, 2011, Monteiro, 1999). 
O risco de morbilidade, com doenças respiratórias, durante episódios de frio intenso na GAMP e no 
Porto. 
 





, Monteiro (1999) constatou que ao longo do ano existe uma 
elevada frequência de ocorrência de casos de "crise asmática" nos meses de Outono e 
Inverno. 
De acordo com estimativas da WHO (2012), 235 milhões de pessoas em todo o mundo 
sofrem de asma. Embora a asma não possa ser curada, com o tratamento apropriado é 
possível prevenir e controlar os sintomas e permitir aos doentes uma melhor qualidade 
de vida.  
A prevalência da asma tem vindo a aumentar a nível mundial, nos últimos anos, 
especialmente nas crianças. Estima-se que, em Portugal, atinja cerca de 10% da 
população (DGS, 2012). Apesar de todas as ações de divulgação e informação,  a asma 
continua subdiagnosticada, subtratada, e mal controlada,  conduzindo, por vezes, a 
consequências fatais. Em Portugal felizmente, o seu número tem vindo a reduzir 
progressivamente (DGS, 2012).  
Tratando-se a asma de um importante problema de saúde pública com tendência de 
crescimento da sua incidência e prevalência, em 2000, foi elaborado no âmbito da 
Comissão de Coordenação do Programa da Asma, criada pelo Despacho Ministerial Nº. 
6 536/99, de 1 de Abril o “Programa Nacional de Controlo da Asma” baseado no 
Programa Mundial Para a Asma – Global Initiative for Asthma (GINA), resultado do 
esforço conjunto do National Heart, Lung and Blood Institute e da World Health 
Organization, com o objetivo de reduzir, em Portugal, a prevalência, morbilidade e 
mortalidade por asma assim como melhorar a qualidade de vida e o bem-estar do doente 
asmático. 
Em 2009, a ARS Norte no Perfil de Saúde da Região Norte (PSRN), documento técnico 
que pretende, de uma maneira acessível traçar o retrato da região, em termos da sua 
situação de saúde, considerava as doenças respiratórias como sendo a quarta causa de 
morbilidade hospitalar no Norte. De realçar que o referido perfil de saúde mencionava 
valores superiores de asma nesta região, relativamente ao continente, sendo observado 
um aumento nos grupos etários dos 15 aos 54 anos e uma diminuição nos grupos etários 
acima dos 55 anos.  
                                                          
16 F.C.T., PRAXIS XXI, PCSH /GEO/198/96 - "Exemplos de agravamento de algumas patologias do foro 
respiratório, relacionáveis com as modificações introduzidas pela urbanização portuense na conjuntura climática e na 
composição química da atmosfera". 
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Fig. 4 – Percentagem da população residente, na região Norte, com asma (DSP ARSN, 2009, pág. 49). 
A asma é uma doença inflamatória crónica das vias aéreas que, em indivíduos 
suscetíveis, origina episódios recorrentes de pieira, dispneia, aperto torácico e tosse, 
particularmente noturna ou no início da manhã (Monteiro, A., 1999)
17
. Estes sintomas 
estão geralmente associados a uma obstrução generalizada, mas variável, das vias 
aéreas, a qual é reversível, espontaneamente ou através de tratamento. É característica 
da asma a existência de aumento da reatividade brônquica a estímulos diversos (DGS, 
2000). Também a WHO (2011) considera a asma uma desordem de respiração crônica 
caracterizada por ataques periódicos de dispneia e de respiração ofegante.  
Os brônquios das pessoas que sofrem de asma estreitam-se como resposta a certos 
estímulos que não afetam as vias aéreas dos pulmões normais. Durante um ataque de 
asma, o músculo liso contrai-se, estreitando a via respiratória. A mucosa edemacia-se 
por causa da inflamação e produz uma quantidade maior de muco, aumentando o 
estreitamento da via respiratória (Manual MercK, 2009)18. 
                                                          
17
Projeto CLIAS. [Consultado em 15 de Abril de 2012]. Disponível em: 
http://web.letras.up.pt/anamt/CLIAS.htm 
18 Manual MercK.(2002). Doenças respiratórias. Manual Merck. [Consultado em: 15 de Abril de 2012]. Disponível 
em: http://www.manualmerck.net/?id=61 
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Fig. 5 – Aspeto da mucosa durante um ataque de asma (Manual MercK, 2009). 
 
De acordo com o PNCA (2000) suspeita-se do diagnóstico de asma em presença de  
qualquer um dos seguintes sinais ou sintomas: 
- tosse com predomínio noturno 
- pieira recorrente 
- dificuldade respiratória recorrente 
- aperto torácico recorrente 
 - Eczema, rinite alérgica ou história familiar de asma, ou de doença atópica. 
Uma observação torácica normal não exclui a hipótese de asma. Os sintomas de asma 
podem ocorrer, ou agravar-se, durante a noite, acordando o doente. 
A WHO (2011) considera que embora as causas fundamentais da asma não sejam 
compreendidas completamente, os fatores de risco mais fortes para desencadeá-la são: 
- Alergénios internos (por exemplo ácaros domésticos, os tapetes e mobília forrados a 
tecido, poluição e pelos de animais de estimação);  
- Pólenes e fungos do exterior; 
- Fumo de tabaco; 
- Alergénios inalados no local de trabalho (irritantes químicos). 
 
Ainda de acordo com o PNCA (2002) a asma pode ter vários graus de gravidade, ou 
“degraus”, consoante a frequência e intensidade dos sintomas e a necessidade de 
utilização de fármacos. Assim, considera-se quanto ao grau de gravidade: 
I. Degrau 1 – Asma intermitente -Os sintomas surgem menos de uma vez por 
semana, ou o doente acorda com os sintomas duas ou menos vezes por mês, 
ficando assintomático entre os períodos com sintomas. 
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II. Degrau 2 – Asma persistente ligeira -Os sintomas surgem uma ou mais vezes 
por semana, mas menos de uma vez por dia. O doente acorda com os sintomas 
durante a noite mais de duas vezes por mês. 
III. Degrau 3 – Asma persistente moderada -Os sintomas são diários. O doente 
acorda com os sintomas durante a noite mais de uma vez por semana e necessita 
de utilizar diariamente agonistas ß2. As crises afetam a sua atividade diária 
habitual. 
IV. Degrau 4 – Asma persistente grave Os sintomas são permanentes. O doente 
acorda frequentemente com os sintomas durante a noite e a sua atividade diária 
encontra-se limitada. 
 
2.4 O clima e a saúde: o comportamento da temperatura e a morbilidade com 
doenças respiratórias 
 
Na Europa, a população residente em ambiente urbano em geral e os idosos muito em 
especial têm um elevado risco de mortalidade e morbilidade devido a exposição ao 
(des)conforto térmico. Sabendo que no futuro a população urbana aumentará 
exponencialmente (Monteiro et al, 2012) e que o número de idosos continuará a 
aumentar, é óbvio que a prevenção da mortalidade e da morbilidade relacionada com as 
características térmicas indoor e outdoor são de uma grande pertinência (Almeida et al., 
2010). 
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Fig. 7 – Taxa de crescimento urbano, 1950-2050, no Mundo, na Europa e em Portugal (UNPD, 2007). 
Neste trabalho optamos por procurar avaliar na GAMP e no Porto as evidências da 
importância da exposição ao frio na mortalidade e morbilidade por doenças respiratórias 
(GDC 4), sabendo, pela bibliografia consultada e pelos resultados preliminares do 
Projeto Ondas (Project PTDC/SAU-ESA/73016/2006) que as doenças isquêmicas 
cardíacas, as doenças cerebro-vasculares são juntamente com as doenças respiratórias as 
que ilustram melhores relações de causalidade (Hassi, 2005). 
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Carder et al. (2005) é um exemplo da investigação realizada na Escócia sobre a 
importância de avaliar os impactes negativos que a exposição ao frio tem na saúde 
pública. Neste caso foi constatada uma relação não-linear significativa entre a 
temperatura e a mortalidade respiratória. Verificou-se que a mortalidade aumenta à 
medida que a temperatura diminui, sendo este aumento particularmente significativo 
com temperaturas abaixo dos 11.ºC.  
DIAZ et al. (2005) ao analisaram o efeito das temperaturas extremas de inverno na 
mortalidade em Madrid para a população idosa (com mais de 65 anos), usando modelos 
de ARIMA
19
 e de GAM
20
, concluíram que os efeitos do frio não devem ser 
negligenciados, apesar de os cenários globais preverem uma diminuição na frequência 
de períodos frios, esta poderá não ser exatamente assim a nível local já que o sistema 
climático é intrinsecamente impulsivo. 
De igual modo, Jordan et al (2008) ao analisarem os fatores mais importantes 
associados aos internamentos hospitalares de pessoas idosas com doenças respiratórias, 
no Reino Unido, concluíram que para além do comportamento da temperatura, há uma 
outra panóplia de variáveis que devem ser consideradas já que por exemplo o 
isolamento social conduziu a um aumento do risco de morbilidade que não deve ser 
ignorado.  
Assim, decidimos definir como área de estudo a GAMP, como exemplo de morbilidade 
os registos diários de internamentos com doenças respiratórias nos hospitais de São 
João (HSJ) e de Santo António do Porto (HSA), Hospital Santos Silva em Vila Nova de 
Gaia (HSS) e Hospital Pedro Hispano em Matosinhos (HPH) e tivemos particular 
atenção com população idosa (> 64 anos de idade). 
 
 
                                                          
19 Os modelos ARIMA (p, d, q) ou modelo auto regressivo de médias móveis integradas de ordem (p, d, q), 
postulam que as séries temporais (zt) podem ser representadas por uma sequência de “choques” aleatória (at) 
submetidos a três operações de filtragem (médias móveis, auto-regressivo e integração) (Pião et al, 2008). 
20
 O modelo aditivo generalizado (GAM) é uma extensão do modelo linear generalizado, em que o termo x i
tb = Sjxijbj 
é substituído por Sfj(xij), com fj(xij) denotando uma função não paramétrica (i.e. cuja forma não é especificada) 
estimada através de curvas de alisamento (Conceição, G., 2001 -  consultado em 16-06-2012 em: 
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-790X2001000300007&script=sci_arttext 
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Fig. 9 – Enquadramento geográfico nos hospitais de São João (2) e de Santo António (3) do Porto, Hospital de 
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III.CARATERIZAÇÃO DA ÁREA DE ESTUDO 
 
A área de estudo onde faremos a nossa pesquisa relacional entre morbilidade 
respiratória e momentos de “frio intenso” é a GAMP e o Porto. 
Face ao que acabamos de ver é imperioso, antes de comparar o ritmo térmico com o dos 
internamentos hospitalares, conhecer as características climáticas, biogeofísicas e 
socioeconómicas em que a população alvo está inserida e a que está, ou procurou ao 
longo da sua vida, adaptar-se. 
Em termos biogeofísicos pareceu-nos útil recordar a morfologia, as exposições, os 
declives, porque condicionam o puzzle climático local em que cada indivíduo vive.  
No que respeita à análise socioeconómica pareceu-nos essencial recordar as 
características demográficas, culturais, sociais e económicas da população já que a 
vulnerabilidade em situações ameaçadoras de “frio intenso” depende muito do perfil de 
resiliência individual. 
 
3.1 A GAMP e o Porto 
 
A Grande Área Metropolitana do Porto (GAMP), até ao ano de 2007, era constituída 
por 14 municípios, designadamente Arouca, Espinho, Gondomar, Maia, Matosinhos, 
Porto, Povoa de Varzim, Santa Maria da Feira, Santo Tirso, São João da Madeira, 
Trofa, Valongo, Vila do Conde e Vila Nova de Gaia, numa área total de 1576 km² 
(fig.10). 
A 1 de Setembro de 2007, os municípios de Oliveira de Azeméis e Vale de Cambra, 
passaram a integrar a GAMP mas como os registos de morbilidade respiratória são entre 
2000 e 2007, decidimos considerar os limites da GAMP em 2007. 
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Fig. 10 – Enquadramento geográfico da GAMP e do Porto 
 
3.1.1 Caracterização biofísica 
 
A GAMP tem uma grande variação altimétrica, entre os cerca de 0m e os 1210m. Mais 
de metade da GAMP está abaixo dos 150m (58,6%, 924 Km
2
). Entre os 150m e os 
300m - 23%, (362km2), entre os 300m e os 450m - 8,5% (134km2) entre os 450m e os 
600m - 4,7% (74km2) entre os 600m e os 750m - 2% (32km2) entre os 750m e os 900m 
- 1,5% (23km2) entre os 900m e os 1050m - 1,5% (23km2) e entre 1050m e os 1200m - 






                                                          
21
 Esteves, 2010. 
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Fig. 12 – Hipsometria - Porto (Esteves, 2010). 
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Os declives entre os 0-6% ocupam uma área de 634Km
2
,correspondendo a 40% da área 









 respetivamente, e corresponde a 17%, 11%, 8%, e 6% da 
área total. Os declives maiores que 30%, ocupam a segunda maior área relativa, 18%, 
com 286Km
2
 (Esteves, 2010). 
Já o concelho do Porto é capital de distrito e é a sede da GAMP. É constituído por 
quinze freguesias e apresenta uma área de 41,66 Km2 (Moreira, 2011). 
O Porto apresenta um relevo com pouca variação altimétrica entre os 0 e 160m (fig. 12). 
Tem uma altitude média de 77,4m, a classe dos 0-40m ocupa 8,48 km
2
, correspondendo 
a 20,4% da área total; nas classes dos 40-80m, 80-120m e 120-160 a área é de 14,11km
2
 
(34%), 12,23km2 (29,4%) e 6,69km
2
 (16,2 %) respetivamente (Esteves, 2010).  
Na GAMP, as vertentes viradas a Norte, representam 325,4 Km
2
 que corresponde a 
20,7% da área total, com uma média de declives de 16,8%; As exposições a Este 
contabilizam 292,1 Km
2
; a Sul 345,9 km
2
 e a Oeste 536,2 Km
2
, correspondendo a 
18,6%, 22% e 34,1% de área total, respetivamente, com 15,4%, 12% e 11,5% de declive 
médio (Esteves, 2010). 
Sob o ponto de vista hidrográfico, distinguem-se na Área Metropolitana do Porto quatro 
grandes bacias: Ave, Leça, Douro e Caima. Na bacia do Ave, o troço de jusante do 
afluente Este atravessa uma parte significativa dos concelhos da Póvoa de Varzim e de 
Vila do Conde. A bacia do Leça tem os seus troços médios e de jusante na AMP, 
estendendo-se o troço de montante sobretudo pelos concelhos de Santo Tirso, Trofa, 
Maia e Matosinhos. Na bacia do Douro, o troço terminal do rio Douro com os afluentes 
Sousa-Ferreira, Tinto-Torto, na margem direita e os afluentes Uíma e Febros são 
estruturais na definição da bacia hidrográfica. Haverá ainda a referir, a sul do Douro, as 
bacias do Antuã, Caster e Rio Maior
22
. 
O clima da GAMP é condicionado essencialmente, por dois aspetos: a proximidade ao 
Oceano Atlântico e a disposição das cadeias montanhosas, que correspondem à área de 
transição entre zonas marítimas e continentais (Monteiro, 1993). A forte influência 
atlântica, enquanto moderadora do clima, é bem evidente nas temperaturas amenas, na 
existência de uma humidade relativa. Pelo contrário, a época estival é de curta duração e 
seca.  
                                                          
22
 Plano Metropolitano de Emergência, Abril de 2008. 
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Denota-se assim um clima temperado mediterrânico, com influência marítima. As 
temperaturas médias mensais oscilam entre 9,4ºC em Janeiro e 19,2ºC em Julho e, 
apesar da existência de dois meses secos (Julho e Agosto), a precipitação é abundante, 
atingindo o máximo de 165,7mm no mês de Novembro (Moreira, 2011). 
 
 
Fig. 13 – Diagrama Termopluviométrico do Porto- Serra do Pilar (Moreira, 2011,pag. 39).  
 
 
3.1.2 Caracterização socioeconómica 
 
Na GAMP a densidade populacional por freguesia é maior a Norte e a Oeste. Arouca é 
o concelho que, em 2001, tinha uma densidade populacional abaixo dos 150 hab/km
2
 
em quase todo o concelho (ex: a freguesia de Covelo de Paivô tem, na GAMP a mais 
baixa densidade populacional – 6 hab/km2). O concelho do Porto (Esteves, 2010) é na 
GAMP a área com maior densidade populacional.
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Fig. 14 – Densidade Populacional da GAMP (Esteves, 2010). 
No Porto a distribuição da população era, em 2001, muito heterogénea, apresentando 
valores de densidade populacional, ao nível das subsecções estatísticas que oscilam 
entre 96405,22 hab/Km
2
 e os 0 hab/Km
2
 (Anexo 7Anexo 7 – Densidade Populacional por 
subsecção, no Porto, em 2001 (Esteves, 2010)). Das 2064 subsecções existentes, existem 
888 (43%) com densidade populacional superior a 10000 hab/Km
2
 e 267 (13%) sem 
qualquer habitante. De registar apenas 10 subsecções (0,5%) com valores inferiores a 
100 hab/Km
2
. Os valores mais elevados de densidade populacional encontram-se nas 
freguesias de São Nicolau e Sé, com 6 subsecções (0,3%) com valores superiores a 
70000 hab/Km
2
. Os valores mais baixos distribuem-se por todas as freguesias e 
correspondem a praças, áreas industriais, jardins e outras áreas verdes (Moreira, 2011). 
Em relação ao peso da população com idade> 65 anos, destacam-se Vilar de Andorinho 
(Vila Nova de Gaia), com o menor peso da população com idade acima dos 65 anos 
(7,6) e dos 75 anos (2,5), tendo o IJ (índice juventude) mais elevado (280) e o IE (índice 
de envelhecimento) menor (35,7). Arouca contém no seu interior, pelo contrário, o 
maior peso da população acima dos 65 anos (32,8 – Cabreiros) e acima dos 75 anos 
(16,6 - Covelo Paivô). Refira-se ainda que Santo Ildefonso (Porto) é a freguesia com 
menor IJ e maior IE: com 33,3 e 300,6 respetivamente (Esteves, 2010). 
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Figura 15 – População Idosa Residente na GAMP (> 65 anos) (Esteves, 2010). 
 
Das 529856 famílias clássicas da GAMP, ponderando pelo total de famílias por 
freguesia, Santo Ildefonso (Porto) contém 38,6% das famílias clássicas com um 
elemento e em oposição, Janarde (Arouca) alberga 20% das famílias com seis ou mais 
elementos, ou seja as mais numerosas (Esteves, 2010). 
Porto e Arouca sobressaem pela supremacia dos valores relativos ao peso das famílias 
com apenas um elemento, e em contrapartida Póvoa de Varzim e, mais uma vez, 
Arouca, representam os concelhos onde o peso das famílias com 6 ou mais elementos é 
superior (Esteves, 2010). 
Em números absolutos, é no concelho do Porto que se concentra o maior número de 
indivíduos com ensino superior concluído. Neste concelho observa-se uma distribuição 
quase uniforme pelas freguesias do peso dos indivíduos com habilitações até ao ensino 
secundário, relativamente à população residente. Relativamente à proporção de 
indivíduos analfabetos infere-se uma concentração espacial no concelho de Arouca 
(Esteves, 2010).  
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IV. ELEMENTOS ESSENCIAIS PARA A AVALIAÇÃO ESPACIAL DO RISCO 
DE MORBILIDADE, COM DOENÇAS RESPIRATÓRIAS, DURANTE 
EPISÓDIOS DE “FRIO INTENSO” 
 
4.1 A morbilidade por doenças respiratórias (2000-2007) 
 
No período compreendido entre 01-01-2000 e 31-12-2007, houve 2922 dias (100%) em 
que foram registados internamentos com doenças respiratórias em pelo menos um dos 
quatro hospitais públicos analisados. 
Do total de 64494 internamentos com doenças respiratórias (GDC4), 11092 (17,2%) 
foram com pneumonia e pleurisia simples e 4495 (7%) foram com bronquite e asma 
(fig.16). 
 
Fig. 16– Distribuição anual dos internamentos com doenças respiratórias no período compreendido entra 01-
01-2000 e 31-12-2007, nos HSJ, HSA, HSS e HPH dados da ACSS disponibilizados para o projeto Ondas 
PTDC/SAU-ESA/73016/2006 - Riscos para a saúde humana causados pelas ondas de calor e vagas de frio: 






2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
 GDC 4 7896 7453 7842 8352 7582 8816 8681 8327 
 Pneumonia/ pleurisia simples 1315 1070 1256 1244 1166 1588 1711 1742 
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Fig. 17 – Distribuição mensal dos internamentos com doenças respiratórias no período compreendido entra 
01-01-2000 e 31-12-2007, nos HSJ, HSA, HSS e HPH dados da ACSS disponibilizados para o projeto Ondas 
PTDC/SAU-ESA/73016/2006 - Riscos para a saúde humana causados pelas ondas de calor e vagas de frio: 
estudo de caso no Porto. 
 
A distribuição do total de registos ao longo do ano permite distinguir um padrão sazonal 
dos internamentos com doenças respiratórias com valores mais elevados nos meses de 
Novembro a Março (fig. 17). 
Se compararmos a fig. 17 com a fig.13
23
 constatamos os valores mais elevados de 
internamentos coincidem com a época em que a temperatura tem os valores mais baixos 
do ano.  
Assim decidimos considerar para a nossa análise apenas os internamentos ocorridos nos 
meses de novembro a março no período compreendido entre 1 de janeiro de 2000 e 31 
de dezembro de 2007, não tendo sido efetuada para períodos de inverno (nov-mar) pois 
o período de análise tornava-se mais reduzido, uma vez que não seriam usados janeiro, 
fevereiro e março de 2000 e novembro e dezembro de 2007. 
Durante os 1210 dias alvo da nossa atenção, houve 33071 internamentos com doenças 
respiratórias no Hospital de São João e Hospital de Santo António do Porto, Hospital 
Santos Silva em Vila Nova de Gaia e Hospital Pedro Hispano em Matosinhos. 
Como os internamentos com pneumonia e pleurisia simples e com bronquite e asma 
correspondem a 25% dos internamentos registados com doenças respiratórias, pareceu-
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nos legítimo prosseguir com a nossa intenção de procurar averiguar se é evidente 
alguma relação entre o aumento da morbilidade e os episódios de “frio intenso”. 
Como dissemos anteriormente (tabela 2
24
) há diversos critérios para estimar frio intenso 
e nós escolhemos fazê-lo segundo sete critérios:  
1- pelo menos dois dias consecutivos em que a temperatura máxima e a 
temperatura mínima registam valores inferiores ao P10 – DIAZ; 
2- dias em que a temperatura máxima foi inferior a 11,2ºC (P10) e/ou a temperatura 
mínima inferior a 1,6ºC (P10),  
3- dias em que a temperatura máxima foi inferior a 11,2ºC (P10),  
4-  dias em que a temperatura mínima foi inferior a 1,6ºC (P10),  
5- dias em que simultaneamente a temperatura máxima foi inferior a 11,2ºC (P10) 
e a mínima inferior a 1,6ºC (P10),  
6- pelo menos sete dias consecutivos em que a temperatura mínima foi inferior a        
5ºC (P30)  - ONDAS; 
7- e dias em que a temperatura mínima foi inferior a 5ºC (P30).   
 
Contudo, a sua eficácia varia consoante analisemos o grande grupo das doenças 
respiratórias, ou individualmente a pneumonia e pleurisia simples ou a bronquite e 
asma.  
 
4.2 Análise dos dados diários de internamento com doenças respiratórias na GAMP  
 
4.2.1 – Critério 1 - Índice Diaz   
 
Com base no índice DIAZ (2005), os internamentos registados em períodos de pelo 
menos dois dias consecutivos em que a temperatura máxima foi inferior a 11,2ºC (P10) 
e a temperatura mínima inferior a 1,6ºC (P10) revelaram que apenas existiram 
internamentos nos anos de 2001, 2003, 2006 e 2007 (Fig. 18). 
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No caso das doenças respiratórias (GDC4) e da pneumonia e pleurisia simples 2007 foi 
o ano que teve maior número de internamentos. No caso da bronquite e asma o ano em 
que houve maior número de ocorrências foi 2001 (fig. 18). 
Os meses com mais casos de morbilidade respiratória, para o GDC4, foram: janeiro de 
2007 (80 internamentos) e dezembro de 2001 (73 internamentos). Já para a pneumonia e 
pleurisia simples os meses que registaram maior número de internamentos foram janeiro 
de 2007 (20) e Janeiro de 2003 (12). No caso da bronquite e asma os registos mais 
elevados ocorreram em dezembro de 2001 (9) e em janeiro de 2007 (7) -fig. 19. 
 
 
Fig. 18 – Critério 1 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças respiratórias 
no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
 
Fig. 19– Critério 1 - Distribuição mensal dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças 
respiratórias no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
 GDC4 0 73 0 70 0 0 63 80 
 Pneumonia e pleurisia simples 0 9 0 12 0 0 10 20 
 Bronquite e asma 0 9 0 3 0 0 5 7 
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O critério de Diaz (2005) apenas se verificou para as doenças respiratórias (GCD4) e em 
quatro períodos – i) 28 e 29 de dezembro de 2001; ii) 10 a 12 de janeiro de 2003; iii) 28 
e 29 de janeiro de 2006; iv) 23 e 24 de janeiro de 2007 (Anexo 11e Anexo 12). 
A distribuição destas ocorrências na GAMP evidencia que Vila Nova de Gaia, Porto e 
Matosinhos são os concelhos que apresentam mais registos no período em análise, 
sendo que para o GDC4 registaram-se 77 internamentos no concelho de Vila Nova de 
Gaia, dos quais 23 ocorreram no ano de 2006 e 60 internamentos no concelho do Porto, 
sendo que 21 internamentos ocorreram no ano de 2007 (Anexo 13). Estes concelhos 
porém são os que estão mais próximos 4 hospitais considerados. No caso das patologias 
em análise e apesar de os concelhos com maior número de internamentos para o período 
serem os de Vila Nova de Gaia e o Porto, parece haver uma ligeira diferença na 
distribuição anual dos casos de pneumonia e pleurisia simples em que o maior número 
de registos é de indivíduos residentes em Vila Nova de Gaia (2007), Matosinhos (2001) 
e Gondomar (2007) –Anexo 14, e de bronquite e asma em que os concelhos com maior 
numero de internamentos/ano são Vila Nova de Gaia (2001) e Matosinhos (2007) – 
Anexo 15. Note-se que quando analisamos estes dados tendo em conta a população 
residente constata-se que tanto para o GDC4, como para as duas patologias em análise o 
município com mais registos é Valongo (fig. 20). 
 
Fig. 20 - Critério 1 - Distribuição dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças respiratórias, 
pneumonia e pleurisia simples e bronquite e asma25, face á população residente, por município (razão 
1/100000), para o período de novembro a março de 2000 a 2007. 
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 Ao analisarmos os internamentos com doenças respiratórias (fig. 21), em geral, e com 
pneumonia e pleurisia simples (Anexo 16), em particular, denota-se um aumento de 
morbilidade para a população com mais de 65, já no caso da patologia bronquite e asma 
(Anexo 17), este aumento regista-se acima dos 75 anos. Em termos de classes etárias 
constata-se que no caso das doenças respiratórias (GDC4) e na bronquite e asma a 
classe com maior número de internamentos é a de> 90 anos, e pneumonia e pleurisia 
simples é a classe dos 85 a 89 anos. 
 
Fig. 21– Critério 1 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças respiratórias 
por 10000 habitantes, face á população residente, por classes de idades  
Fazendo uma análise por género e no caso das doenças respiratórias (GDC4), à exceção 
de 2007, verifica-se que o masculino é o que apresenta maior número de internamentos 
com doenças respiratórias (fig. 22). O género masculino também é o mais representativo 
no caso da pneumonia e pleurisia simples, com exceção de 2001 (Anexo 18). Esta 
tendência altera-se quando analisamos os internamentos com bronquite e asma, pois 
aqui o género feminino é o mais representativo para o período (Anexo 19). 
Fig. 22 – Critério 1 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças respiratórias 


















2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,00 0,54 0,00 0,58 0,00 0,00 0,59 0,44 
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4.2.2 – Critério 2 - Temperatura máxima inferior a 11,2ºC e/ou temperatura 
mínima inferior a 1,6ºC 
 
Os internamentos registados em dias em que temperatura máxima inferior a 11,2ºC e/ou 
temperatura mínima inferior a 1,6ºC foram mais elevados no caso das doenças 
respiratórias (GDC4) em 2005, 2001 e 2006, no caso da pneumonia e pleurisia simples 
em 2005, 2006 e 2007 e no caso da bronquite e asma em 2005, 2001 e 2007 (Fig.23). 
 
Fig. 23– Critério 2 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças respiratórias 
no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
Os meses com maior número de internamentos com doenças respiratórias (GCD4) 
foram fevereiro de 2005, janeiro de 2000, dezembro de 2001e janeiro de 2003. Já na 
pneumonia e pleurisia simples os meses com maior número de ocorrências foram 
fevereiro de 2005, janeiro de 2007, janeiro de 2000 e janeiro de 2005. Relativamente 
aos internamentos com bronquite e asma, os meses com maior número de registos 
foram janeiro de 2000, dezembro de 2001, janeiro de 2003 e fevereiro de 2005 (fig. 24). 
 
Fig. 24 – Critério 2 - Distribuição mensal dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças 
respiratórias no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
 GDC4 371 534 137 483 321 755 529 405 
 Pneumonia e pleurisia simples 52 68 21 71 47 162 98 96 
 Bronquite e asma 32 43 13 25 18 57 29 37 
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A distribuição das ocorrências de internamentos com doenças respiratórias, por 
concelho na GAMP, demonstra que Vila Nova de Gaia e Porto registaram o maior 
número de internamentos com GDC4 para o período, sendo 2005 o ano com mais 
registos 178 e 165 respetivamente (Anexo 20). Para a pneumonia e pleurisia simples 
verifica-se que apesar de os concelhos de Porto e Matosinhos serem os concelhos com 
maior número de internamentos para a globalidade do período de análise, quando 
efetuamos a analise à escala anual constatamos que Vila Nova de Gaia (35 
internamentos) e Porto (30 internamentos) ambos em 2005, são os que apresentam 
valores mais elevados (Anexo 21). No entanto para a bronquite e asma o maior número 
de registos foi de indivíduos residentes em Vila Nova de Gaia em 2001 e 2005, com 18 
e 16 internamentos respetivamente e Matosinhos em 2007, com 16 internamentos. 
Quando comparados com a população residente constata-se que tanto no GDC4, como 
na pneumonia e pleurisia simples foi o concelho de Valongo que apresentou maior peso 
relativo de ocorrências. Já no caso da bronquite e asma foram os concelhos da Maia e 
Valongo respetivamente. 
 
Fig. 25 - Critério 2 - Distribuição dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças respiratórias, 
pneumonia e pleurisia simples e bronquite e asma, face á população residente, por município (razão 1/100000), 
para o período de novembro a março de 2000 a 2007. 
 
O risco de morbilidade, com doenças respiratórias, durante episódios de frio intenso na GAMP e no 
Porto. 
 
Mestrado em Riscos, Cidades e Ordenamento do Território  45 
 
 
De uma forma geral, regista-se um aumento de morbilidade para a população com mais 
de 65 anos, à exceção da patologia bronquite e asma onde este aumento é mais evidente 
a partir dos 75 anos. Para qualquer destas patologias os indivíduos com mais de 90 anos 
são os que, comparativamente à população residente desse grupo etário, evidenciaram o 
peso mais elevado (fig. 26, Anexo 23 e Anexo 24). 
 
Fig. 26 - Critério 2 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças respiratórias 
por 10000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
 
Nos oito anos de internamentos analisados, para o GDC4, predominaram os indivíduos 
do género masculino (fig. 27). Para a pneumonia e pleurisia simples o género feminino 
foi o que teve maior número de ocorrências nos anos de 2001, 2004, 2005 e 2007 
(Anexo 25). Para a bronquite e asma foi também o género feminino é o mais 
representativo nos anos de 2001, 2002, 2003, 2006 e 2007 (Anexo 26).  
 
Fig. 27 - Critério 2 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças respiratórias 

















2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 2,71 3,85 1,06 3,62 2,29 5,51 4,02 2,94 
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4.2.3 – Critério 3 - Temperatura máxima inferior a 11,2ºC 
Se consideramos apenas os internamentos que ocorreram em dias em que temperatura 
máxima foi inferior a 11,2ºC (Critério 3), verificamos que os anos com maior número 
de registos de GDC4 foram 2001, 2007 e 2003, respetivamente. Com pneumonia e 
pleurisia simples os anos com maior número de internamentos foram 2007, 2001 e 
2005. Já no caso da bronquite e asma foram 2001 e 2007 – fig. 28. 
No caso dos internamentos com GCD4, os meses com maior número de ocorrências 
foram dezembro de 2001, janeiro de 2007, janeiro de 2000 e janeiro de 2003.  
No que se refere a pneumonia e pleurisia simples constata-se que os meses com maior 
número de ocorrências foram janeiro de 2007, janeiro de 2000, dezembro de 2001 e 
janeiro de 2006.  
Relativamente à bronquite e asma, os meses com maior número de registos foram 
janeiro de 2007, dezembro de 2001 e janeiro de 2000 – fig. 29. 
 
 
Fig. 28 - Critério 3 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças respiratórias 
no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
 GDC4 228 463 97 261 171 240 189 306 
 Pneumonia e pleurisia simples 31 57 14 40 31 42 35 76 
 Bronquite e asma 16 37 11 14 6 16 11 26 
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Fig. 29– Critério 3 - Distribuição mensal dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças 
respiratórias no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
Vila Nova de Gaia e Porto em 2001 foram os concelhos da GAMP e o ano que, por 
ordem diversa, registaram o maior número de ocorrências com GCD4 e bronquite e 
asma (Anexo 27 e Anexo 29). No caso da patologia pneumonia e pleurisia simples os 
registos mais elevados verificam-se em Vila Nova de Gaia em 2007 (20 internamentos) 
e em Matosinhos em 2001 (19 internamentos) - Anexo 28. 
 
Fig. 30 - Critério 3 - Distribuição dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças respiratórias, 
pneumonia e pleurisia simples e bronquite e asma, face á população residente, por município (razão 1/100000), 
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Todavia quando comparados com a população residente, verificamos que tanto para o 
GDC4, como para a pneumonia e pleurisia simples foi o concelho de Valongo que teve 
mais registos enquanto para a bronquite e asma foram os concelhos da Maia e 
Matosinhos (fig. 30). 
Recorrendo à análise por classe etária, constata-se que tanto para o GDC4 (fig. 31) 
como para a pneumonia e pleurisia simples (Anexo 30) o aumento da morbilidade 
acontece para a população com mais de 65 anos. Já no caso da patologia bronquite e 
asma este aumento é mais evidente para os maiores de 75 anos (Anexo 31). Para 
qualquer destas patologias os indivíduos com mais de 90 anos são os que, 
comparativamente à população residente desse grupo etário, evidenciaram o peso mais 
elevado. 
 
Fig. 31 – Critério 3 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças 
respiratórias, por 10000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
A distribuição pelo género revelou diferenças substantivas consoante a patologia e o ano 
em análise exceto no caso do GDC4 em que o género masculino foi o que teve sempre 
maior número de internamentos (fig. 32).  
No caso da pneumonia e pleurisia simples predominaram, exceto nos anos de 2002 e 
2003, os internamentos de indivíduos do género feminino (Anexo 32). No caso da 
bronquite e asma também predominaram os indivíduos do género feminino exceto nos 







Classes Etárias .2000 .2001 .2002 .2003 .2004 .2005 .2006 .2007 
O risco de morbilidade, com doenças respiratórias, durante episódios de frio intenso na GAMP e no 
Porto. 
 




Fig. 32– Critério 3 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças respiratórias, 
por 10000 habitantes, face á população residente, por género  
 
4.2.4 – Critério 4 - Temperatura mínima inferior a 1,6ºC 
 
A análise de todos os internamentos que ocorreram em dias em que temperatura mínima 
inferior a 1,6ºC mostrou que no caso do GDC4 os valores mais elevados foram em 
2005, 2006 e 2003, no caso da pneumonia e pleurisia simples foram em 2005, 2006 e 
2007 e no caso da bronquite e asma foram em 2005, 2007 e 2006 (fig. 33). 
Os meses em que houve maior número de internamentos com GDC4 foram fevereiro de 
2005, janeiro de 2005, janeiro de 2003 e fevereiro de 2006.Com pneumonia e pleurisia 
simples o maior número de internamentos foi em fevereiro de 2005, janeiro de 2005, 
fevereiro de 2006 e janeiro de 2007. Com bronquite e asma, os meses com maior 
número de registos foram janeiro de 2005, fevereiro de 2005, janeiro de 2000 e 
dezembro de 2001 – fig. 34. 
 
Fig. 33 – Critério 4 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças respiratórias 









2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 1,66 3,39 0,71 1,94 1,29 1,81 1,54 2,16 




2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
 GDC4 165 171 40 292 150 602 442 247 
 Pneumonia e pleurisia simples 29 22 7 43 16 135 81 53 
 Bronquite e asma 16 15 2 14 12 48 23 27 
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Fig. 34 – Critério 4 - Distribuição mensal dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças 
respiratórias no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
Aplicando este critério constatamos que, mais uma vez, o maior número de indivíduos 
internados com GCD4 são residentes em Vila Nova de Gaia e Porto, 143 e 135 
internamentos respetivamente, e que o ano com maior número de casos foi 2005 (Anexo 
34). 
Quanto à pneumonia e pleurisia simples, Vila Nova de Gaia, Porto e Matosinhos, todos 
no ano de 2005, são os concelhos da GAMP que apresentam maior morbilidade (Anexo 
35). 
No entanto no caso da bronquite e asma o maior número de registos ocorreu com 
indivíduos oriundos de Vila Nova de Gaia, Maia e Matosinhos, sendo o ano que 
totalizou mais casos, também, 2005 (Anexo 36). 
Todavia, quando comparados com a população residente, tanto para o GDC4 como para 
a pneumonia e pleurisia simples, o concelho com maior número de casos foi Valongo 
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Fig. 35 - Critério 4 - Distribuição dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças respiratórias, 
pneumonia e pleurisia simples e bronquite e asma, face á população residente, por município (razão 1/100000), 
para o período de novembro a março de 2000 a 2007. 
De uma forma geral, constata-se um aumento da morbilidade com doenças respiratórias 
(fig. 36), em geral, e com pneumonia e pleurisia simples (Anexo 37), em particular, a 
partir dos 65 anos. No caso da bronquite e asma este aumento é mais evidente para os 
indivíduos com mais de 70 anos (Anexo 38). Todavia, em todas as patologias é evidente 
que a classe dos indivíduos com mais de 90 anos é a que apresenta mais percentagem de 
internamentos face á população residente.  
 Fig. 36 – Critério 4 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças 
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Quanto ao género que totalizou um maior número de casos com GDC4, este foi o 
masculino (fig. 37). Para a pneumonia e pleurisia simples verificou-se que o género 
masculino é o que apresenta mais casos no período em análise, com exceção dos anos 
de 2000, 2001 e 2005 (Anexo 39). Já para a bronquite e asma, com exceção dos anos de 
2002, 2004, 2005 e 2007, o género com maior número de ocorrências foi o feminino 
(Anexo 40).  
 
Fig. 37– Critério 4 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças respiratórias, 
por 10.000 habitantes, face á população residente, por género 
 
4.2.5 - Critério 5 - Temperatura máxima inferior a 11,2ºC e temperatura mínima 
inferior a 1,6ºC 
Ao selecionar apenas os dias em que temperatura máxima foi inferior a 11,2ºC e a 
temperatura mínima foi inferior a 1,6ºC verificamos que não existiram quaisquer 
ocorrências de GDC4, de pneumonia e pleurisia simples e de bronquite e asma em 2002 
e 2004. Os anos com mas registos de internamentos de GDC4 foram 2007, 2006 e 2001, 
de pneumonia e pleurisia simples foram 2007, 2006 e 2005 e de bronquite e asma foram 
2007, 2001 e 2005 – fig. 38. 
Os meses com maior número de internamentos com GDC4 foram janeiro de 2007, 
dezembro de 2001, janeiro de 2003 e janeiro de 2006, enquanto que com pneumonia e 
pleurisia simples foram janeiro de 2007, janeiro de 2003, dezembro de 2001 e janeiro de 
2006 e com bronquite e asma foram janeiro de 2007, dezembro de 2001, janeiro de 





2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 1,17 1,19 0,35 2,25 1,01 4,29 3,42 1,78 
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Fig. 38– Critério 5 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças respiratórias 
no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
 
Fig. 39– Critério 5 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças 
respiratórias no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
O dia 01 de Março de 2005 registou 50 internamentos com doenças respiratórias, tendo 
sido o valor mais elevado registado no período em análise (Anexo 41). No caso da 
pneumonia e pleurisia simples os dia 23-01-2007 e 26-01-2007 foram particularmente 
excecionais com 11 casos (Anexo 42). No caso da bronquite e asma os dias 29-12-2001, 
27-01-2005 e 26-01-2007 foram excecionais já que tiveram 5 ocorrências – Anexo 412. 
Vila Nova de Gaia e Porto, ambos em 2007 foram os concelhos de residência do maior 
número de casos de internamentos com GCD4 (Anexo 43). Com pneumonia e pleurisia 
simples o maior número de ocorrências foi de residentes em Vila Nova de Gaia, Porto e 
Gondomar, todos no ano de 2007 (Anexo 44). Com bronquite e asma registaram-se 10 
internamentos de indivíduos residentes em Matosinhos no ano de 2007, 5 internamentos 
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
 GDC4 22 100 0 70 0 87 102 148 
 Pneumonia e pleurisia simples 8 11 0 12 0 15 18 33 
 Bronquite e asma 0 9 0 3 0 7 5 16 
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de residentes em Vila Nova de Gaia, no ano de 2001 e 4 internamentos de residentes na 
Maia em 2007 (Anexo 45). 
Contudo, se analisarmos os internamentos tendo em conta a população residente, os 
concelhos com maior número de casos para o GDC4, para a pleurisia simples e para a 
bronquite e asma foi Valongo (fig. 40). 
 
Figura 40 - Critério 5 - Distribuição dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças respiratórias, 
pneumonia e pleurisia simples e bronquite e asma, face á população residente, por município (razão 1/100000), 
para o período de novembro a março de 2000 a 2007. 
 
Observa-se um aumento de morbilidade, tanto para o GDC4 (fig. 41) como para a 
bronquite e asma (Anexo 47), em indivíduos com mais de 70 anos. No entanto para a 
pneumonia e pleurisia simples (Anexo 46) este aumento é mais acentuado a partir dos 
65 anos. Ainda assim, quando comparados com os indivíduos residentes do mesmo 
grupo etário, o maior peso é sempre o dos que têm idades acima dos 90 anos exceto no 
caso da pneumonia e pleurisia simples em que é o grupo etário dos 85-89 anos. 
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Fig. 41– Critério 5 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças respiratórias, 
por 10.000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
O maior número de internamentos com GDC4 foi, à exceção do ano 2000, do género 
masculino (fig. 42). Já no caso da pneumonia e pleurisia simples, exceto nos anos 2003 
e 2006 e no caso da bronquite e asma, exceto nos anos 2005 e 2007, o género feminino 
foi o que registou maior número de internamentos (Anexo 48 e Anexo 49).  
 
Fig. 42 – Critério 5 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças 
respiratórias, por 10.000 habitantes, face á população residente, por género 
 
4.2.6 - Critério 6 – Sete ou mais dias consecutivos em que temperatura mínima foi 
inferior a 5ºC (Projeto Ondas) 
 
Considerando apenas os internamentos registados em períodos de sete ou mais dias 
consecutivos em que temperatura mínima foi inferior a 5ºC, verificámos que não 



















2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,12 0,74 0,00 0,58 0,00 0,59 0,94 1,01 
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Tanto para o GDC4, como para a pneumonia e pleurisia simples e bronquite e asma os 
anos de 2005, de 2006 e de 2007 foram os que tiveram maior número de ocorrências e 
em concreto os meses com maior incidência de internamentos com estas patologias 
foram janeiro de 2005, fevereiro de 2005 e janeiro de 2006. 
Ao longo de toda a série analisada, observados estes critérios, constatamos que 
emergiram apenas 11 períodos (Anexo 50) em que houve 7 dias consecutivos com 
temperatura mínima abaixo de 5ºC: 1 em 2001, 1 em 2003, 4 em 2005, 3 em 2006, 2 em 
2007. 
 
Fig. 43 – Critério 6 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças respiratórias 
no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
 
Fig. 44 – Critério 6 - Distribuição mensal dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças 
respiratórias no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
 GDC4 0 334 0 239 0 1673 922 491 
 Pneumonia e pleurisia simples  0 36 0 33 0 337 191 98 
 Bronquite e asma  0 31 0 15 0 156 58 47 
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Vila Nova de Gaia e Porto foram os concelhos da GAMP com maior número de casos 
com GCD4 (Anexo 51) e com pneumonia e pleurisia simples (Anexo 52), ambos em 
2005. Ao analisarmos a patologia bronquite e asma, constatamos que o concelho de 
Matosinhos, no ano de 2005, registou o valor mais elevado de residentes internados com 
esta patologia (44 casos), seguem-se-lhe os concelhos de Vila Nova de Gaia com 36 
casos e Porto com 35 casos, todos em 2005 - Anexo 53. Todavia, se relativizarmos à 
população residente para o GDC4 e para a pneumonia e pleurisia simples o município 
de Valongo é o que se destaca com mais residentes internados. Já para a bronquite e 
asma, o concelho da Maia é o que regista mais morbilidade (fig. 45). 
 
Fig. 45 - Critério 6 - Distribuição dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças respiratórias, 
pneumonia e pleurisia simples e bronquite e asma, face á população residente, por município (razão 1/100000), 
para o período de novembro a março de 2000 a 2007. 
 
De um modo geral podemos verificar que a morbilidade com doenças respiratórias 
aumenta com a idade, sendo que no caso do GDC4 (fig. 46) e da pneumonia e pleurisia 
simples (Anexo 54) este aumento verifica-se para as classes etárias acima dos 65 anos. 
Os indivíduos com mais de 70 anos são os que apresentam mais internamentos no caso 
da bronquite e asma (Anexo 55). Todavia, os indivíduos com mais de 90 anos foram, 
O risco de morbilidade, com doenças respiratórias, durante episódios de frio intenso na GAMP e no 
Porto. 
 
Mestrado em Riscos, Cidades e Ordenamento do Território  58 
 
 
comparativamente com a população residente por grupo etário, os que tiveram um 
maior peso. 
 
Fig. 46 – Critério 6 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças 
respiratórias, por 10.000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
O género com maior número de casos com GDC4 (fig. 47) e pneumonia e pleurisia 
simples, à exceção do ano 2005 foi o masculino (Anexo 56). Para a bronquite e asma, 
com exceção do ano de 2005, o género mais representado foi o feminino (Anexo 57). 
 
Fig. 47 – Critério 6 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças 
respiratórias, por 10.000 habitantes, face á população residente, por género 
 
4.2.7- Critério 7 - Temperatura mínima inferior a 5ºC 
 
Ao analisarmos todos os internamentos registados em dias em que temperatura mínima 
foi inferior a 5ºC (P30), afim de efetuar comparação com o critério anterior, verificamos 

















2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,00 2,57 0,00 1,90 0,00 12,05 7,09 3,75 
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maior número de ocorrências foi 2005, 2006 e 2004 enquanto no caso da pneumonia e 
pleurisia simples e da bronquite e asma foram 2005, 2006 e 2007 (fig. 48). 
 
Fig. 48– Critério 7 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças respiratórias 
no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
 
Fig. 49 – Critério 7 - Distribuição mensal dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças 
respiratórias no período compreendido entre 01-01-2000 e 31-12-2007  
Os meses com maior número de internamentos com GCD4 foram janeiro de 2005, 
fevereiro de 2005, janeiro de 2006 e janeiro de 2000, com pneumonia e pleurisia 
simples foram fevereiro de 2005, janeiro de 2005, janeiro de 2006 e dezembro de 2006 
e com bronquite e asma foram janeiro de 2005, fevereiro de 2005, janeiro de 2006 e 
janeiro de 2000 (fig. 49). 
Os indivíduos internados com GCD4 (Anexo 58) e com pneumonia e pleurisia simples 
(Anexo 59) eram predominantemente residentes em Vila Nova de Gaia e Porto, sendo o 
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
 GDC4 1152 976 678 843 1261 2591 1916 1232 
 Pneumonia e pleurisia simples  169 118 116 131 204 533 383 258 
 Bronquite e asma  85 69 51 67 82 226 125 102 
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ano de 2005 o que registou maior número de internamentos para o período, em geral, e 
para os dois concelhos mencionados, em particular. No caso da bronquite e asma o 
maior número de registos foi de indivíduos residentes em Matosinhos (71 casos) e Vila 
Nova de Gaia (53 casos) - Anexo 60. Todavia, quando estes registos são relativizados à 
população residente, o maior peso relativo, para o GDC4 e para a pneumonia e pleurisia 
simples, regista-se em Valongo e para a bronquite e asma em Matosinhos e na Maia 
(fig. 50). 
 
Fig. 50 - Critério 7 - Distribuição dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças respiratórias, 
pneumonia e pleurisia simples e bronquite e asma, face á população residente, por município (razão 1/100000), 
para o período de novembro a março de 2000 a 2007. 
 
Da análise deste critério, constatamos que, também este indica um aumento de 
morbilidade acima dos 65 anos para o GDC4 (fig. 51), e acima dos 70 anos para as duas 
patologias em análise, pneumonia e pleurisia simples (Anexo 61) e bronquite e asma 
(Anexo 62). Mais uma vez quando relativizados com os residentes de cada grupo etário, 
o maior peso relativo é o do grupo de indivíduos com mais de 90 anos.  
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Fig. 51– Critério 7 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças respiratórias, 
por 10.000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
A distribuição por género demonstra uma prevalência de internamentos do género 
masculino com GDC4 (fig. 52). Esta tendência também se verifica para a pneumonia e 
pleurisia simples, com exceção dos anos de 2004 e 2005 (Anexo 63). Já para a 
bronquite e asma, com exceção do ano de 2004, o género mais representado é o 
feminino (Anexo 64).  
 
Fig. 52 – Critério 7 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças 
respiratórias, por 10.000 habitantes, face á população residente, por género. 
 
4.2.8 – Semelhanças e diferenças entre os diversos índices 
Depois de avaliar a potencial eficácia de cada um dos sete critérios para antecipar os 
impactes negativos do “frio intenso” no agravamento dos sintomas de indivíduos com 
doenças respiratórias em geral, com pneumonia e pleurisia simples e com bronquite e 





















2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 8,67 7,52 5,90 6,69 9,88 18,79 14,45 9,39 
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i) o critério 1 é o mais exigente já que só ocorreu em 9 dos 1210 dias em 
análise (tabela 3); 
ii) o critério 7 é o que ocorre mais vezes, atendendo a que se registou em 363 
dos 1210 dias em análise (tabela 3);  
iii) o critério 7 é o que apresenta mais internamentos tanto para o GDC4, como 
para pneumonia e pleurisia simples, como para a bronquite e asma; 
iv) em termos de distribuição anual dos internamentos, para o GDC4,  verifica-
se que os anos de 2001 (critério 3), 2005 (critério 2, 4,6 e 7) e 2007 (critério 
1 e 5) são os que apresentam mais internamentos (Anexo 65); 
v) para a pneumonia e pleurisia simples, ao nível da  distribuição anual dos 
internamentos,  verifica-se que os anos de 2005 (critério 2, 4,6 e 7) e 2007 
(critério 1,3 e 5) são os que apresentam mais internamentos (Anexo 66); 
vi) para a bronquite e asma , ao nível da  distribuição anual dos internamentos,  
os anos de 2001 (critério 3), 2005 (critério 2, 4,6 e 7) e 2007 (critério 1 e 5) 






N.º de internamentos 




2 dias consecutivos Tmin<P10 (DIAZ) 9 286 51 24 
Tmax<11,2ºC e/ou Tmin<1,6ºC 112 3456 608 247 
Tmax<11,2ºC 63 1876 319 130 
Tmin<1,6ºC 65 2109 386 157 
Tmax<11,2ºC e Tmin<1,6ºC 16 529 97 40 
7 dias consecutivos tmin<5.ºC (ONDAS) 108 3659 695 307 
Tmin<5ºC  363 10646 1912 807 
Tabela 3 – Comparação dos diferentes critérios 
 
Para definir qual o critério que melhor se aplica à GAMP, e tendo em atenção o n.º de 
dias em análise, foi calculado o número de internamentos por dia relativo a cada 
critério. 
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Assim, verifica-se que o critério que analisa 7 dias consecutivos de temperatura mínima 
inferior a 5.ºC (tabela 4) é o que apresenta melhores resultados tanto para o GDC4 
(33,88 internamentos/dia), como para as duas patologias em análise, designadamente 
6,44 internamentos/dia para a pneumonia e pleurisia simples e 2,84 internamentos/dia 
para a bronquite e asma. 
Critério 
Internamentos por dia 
GDC4 
Pneumonia e pleurisia 
simples 
Bronquite e asma 
2 dias consecutivos Tmin<P10 (DIAZ) 31,78 5,67 2,67 
Tmax<11,2ºC e/ou Tmin<1,6ºC 30,86 5,43 2,21 
Tmax<11,2ºC 29,78 5,06 2,06 
Tmin<1,6ºC 32,45 5,94 2,42 
Tmax<11,2ºC e Tmin<1,6ºC 33,06 6,06 2,50 
7 dias consecutivos tmin<5.ºC 
(ONDAS) 
33,88 6,44 2,84 
Tmin<5ºC  29,33 5,27 2,22 
Tabela 4 – N.º de internamentos/dia, por critério 
 
Sendo o Porto a sede da GAMP e recorrentemente um dos concelhos com maior 
número de casos de agravamento das doenças respiratórias, designadamente das 
patologias: pneumonia e pleurisia simples e bronquite e asma, decidimos avaliar 




4.3 Análise dos dados diários de internamento com doenças respiratórias no Porto  
 
 
No período compreendido entre janeiro de 2000 e dezembro de 2007, registaram-se, no 
concelho do Porto, 8304 internamentos com doenças respiratórias, 1435 internamentos 
com pneumonia e pleurisia simples e 495 internamentos com bronquite e asma. Em 
termos percentuais podemos verificar que os internamentos com pneumonia e pleurisia 
simples correspondem a 17,3% e os internamentos com bronquite e asma a 5,9% do 
total de internamentos com doenças respiratórias. 
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4.3.1 – Critério 1 - Índice DIAZ 
Nos dias em que se verificou o critério, ou seja, dois ou mais dias consecutivos em que 
a temperatura máxima e mínima foi inferior ao P10 das temperaturas seculares, apenas 
houve registos de internamentos de residentes no Porto nos anos de 2001, 2003, 2006 e 
2007. No caso dos indivíduos com GDC4 os anos com maior número de ocorrências foi 
2007, 2003 e 2006, enquanto no caso da pneumonia e pleurisia simples foram 2003, 
2006 e 2007. Já para a patologia bronquite e asma foram 2001, 2003 e 2006 (fig. 53). 
 
Fig. 53 – Critério 1 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias 
no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
 
Fig. 54 – Critério 1 - Distribuição mensal dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias 
no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
No caso do GDC4 verificou-se que os meses com maior número de internamentos 
foram janeiro de 2007 (21 casos), janeiro de 2003 (18 casos) e janeiro de 2006 (11 
casos). Na pneumonia e pleurisia simples os meses com maior número de casos foram 
janeiro de 2003, janeiro de 2006 e janeiro de 2007, todos com 3 internamentos. Porém 
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
GDC4 0 10 0 18 0 0 11 21 
 Pneumonia e pleurisia simples  0 1 0 3 0 0 3 3 
Bronquite e asma  0 2 0 2 0 0 2 0 
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para a bronquite e asma os meses com maior nº de casos foram dezembro de 2001, 
janeiro de 2003 e janeiro de 2006, todos com 2 internamentos registados – fig. 54.  
A distribuição das ocorrências de agravamento da saúde com GCD4, pelas freguesias do 
Porto, mostrou que Paranhos (2007) e Campanhã (2003) foram as que tiveram maior 
número de casos (Anexo 69), enquanto na pneumonia e pleurisia simples foi Paranhos 
(2007) - Anexo 70. Já para o caso da bronquite e asma registou-se um internamento em 
cada uma das seguintes freguesias: Bonfim (2003), Campanhã (2003), Massarelos 
(2006), Paranhos (2001), Ramalde (2001) e Santo Ildefonso (2007) - Erro! A origem da 
eferência não foi encontrada.. Todavia, quando estes registos são relativizados à 
população residente constatámos que para o GDC4, Campanhã é a freguesia com mais 
representatividade. Para a Pneumonia e pleurisia simples a freguesia de Paranhos foi a 
que se evidenciou. No caso da bronquite e asma as freguesias de Bonfim e Santo 
Ildefonso foram as que tiveram valores mais elevados – fig.55. 
 
Fig. 55 - Critério 1 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias, 
pneumonia e pleurisia simples e bronquite e asma, por 100.000 habitantes, face á população residente, por 
freguesia para o período compreendido entre 01 de Janeiro de 2000 a 31 de Dezembro de 2007 
No período em análise denota-se um predomínio de internamentos de indivíduos com 
mais de 70 anos. Todavia, ao analisamos em função da população residente tanto para o 
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GDC4 (fig. 56), como para a bronquite e asma (fig.57), os valores mais elevados 
referem-se à classe etária dos maiores de 90 anos. No caso da pneumonia e pleurisia 
simples o pico regista-se para a classe dos 85-89 anos (fig. 58).  
 
Fig. 56 – Critério 1 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias, 
por 10.000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
 
Fig. 57 – Distribuição anual dos internamentos com pneumonia e pleurisia simples, por 10.000 habitantes, face 
á população residente, por classes de idades 
 
Fig. 58 – Critério 1 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com bronquite e asma, por 
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No caso do GDC4, à exceção de 2007, o género masculino é o que apresenta maior 
número de internamentos com doenças respiratórias (fig. 59). Relativamente à 
pneumonia e pleurisia simples os anos de 2006 e 2007 apresentam mais internamentos 
de pessoas do género masculino, no entanto no ano de 2001 todos os internamentos 
registados são de indivíduos do género feminino (Anexo 71). A tendência altera-se 
quando analisamos os internamentos com bronquite e asma, pois aqui o género 
masculino é o mais representativo no ano de 2001 e 2006, de referir ainda que no ano de 
2003 todos os internamentos registados correspondem a indivíduos do género feminino 
(Anexo 72). 
 
Fig. 59 – Critério 1 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias, 
por 10.000 habitantes, face á população residente, por género. 
 
4.3.2 – Critério 2 - Temperatura máxima inferior a 11,2ºC e/ou temperatura 
mínima inferior a 1,6ºC 
Nos dias em que temperatura máxima foi inferior a 11,2ºC e/ou temperatura mínima 
inferior a 1,6ºC apenas houve registos em 114 dias. 
No caso do GDC4 os anos com mas registos são 2005, 2003 e 2006, com pneumonia e 
pleurisia simples são 2005, 2006 e 2007 e no caso da bronquite e asma são 2000, 2005 e 
2001 (fig. 60). Em termos de doenças respiratórias verifica-se que os meses com maior 
número de internamentos são janeiro de 2000, janeiro de 2003 e fevereiro de 2005. No 
que se refere a pneumonia e pleurisia simples verifica-se que os meses com maior 











2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,000 0,006 0,000 0,013 0,000 0,000 0,011 0,008 
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internamentos com bronquite e asma, os meses com maior número de registos são 
janeiro de 2000 e dezembro de 2001 (fig. 61). 
 
Fig. 60 – Critério 2 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias 
no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
 
Fig. 61 – Critério 2 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias 
no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
A distribuição das ocorrências de agravamento da saúde com doenças respiratórias, por 
freguesia do Porto, permite verificar que Campanhã (2006) e Paranhos (2005), são as 
que apresentam mais registos (Anexo 73). Esta tendência também se verifica no caso da 
pneumonia e pleurisia simples (Anexo 74). No entanto para a bronquite e asma verifica-
se que este padrão se altera, sendo que o maior número de registos refere-se a 
indivíduos oriundos de Ramalde (2001 e 2005) e Bonfim (2005) - Anexo 75. Todavia, 
quando estes registos são relativizados à população residente constata-se que tanto para 
o GDC4 (fig. 62), como para a pneumonia e pleurisia simples (fig. 62) a freguesia de 
Campanhã é a que apresenta mais internamentos. Para a bronquite e asma é a freguesia 
de Ramalde (fig. 62). 
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
 GDC4  115 119 37 130 76 165 127 98 
 Pneumonia e pleurisia simples 13 15 5 23 8 30 28 24 
 Bronquite e asma  13 10 2 5 3 11 9 4 
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Fig. 62 - Critério 2 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias, 
pneumonia e pleurisia simples e bronquite e asma, por 100.000 habitantes, face á população residente, por 
género e freguesia para o período compreendido entre 01 de Janeiro de 2000 a 31 de Dezembro de 2007 
Denota-se um aumento de internamentos para a população com mais de 65 anos tanto 
para o GDC4 como para a pneumonia e pleurisia simples (fig. 63 e fig. 64). Já no caso 
da bronquite e asma este aumento é mais evidente a partir dos 70 anos (fig. 65). É ainda 
possível verificar que a classe dos indivíduos com mais de 90 anos é a que apresenta 
mais percentagem de internamentos face á população residente. 
 
Fig. 63 – Critério 2 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias, 
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Fig. 64 – Critério 2 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com pneumonia e pleurisia 
simples, por 10.000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
 
Fig. 65 – Critério 2 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com bronquite e asma, por 
10.000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
Em termos de GDC4 o género masculino é o que apresenta maior número de 
internamentos, exceto em 2001 e 2007 (fig.66). Para a pneumonia e pleurisia simples é 
também, o género masculino é o mais representativo, com exceção dos anos de 2001, 
2002, 2004 e 2006 (Anexo 76). Para a bronquite e asma o género feminino é o mais 
representativo nos anos de 2001, 2002, 2003, 2006 e 2007 (Anexo 77).  
 
Fig. 66 – Critério 2 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias, 























2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,08 0,06 0,02 0,09 0,05 0,12 0,09 0,06 












O risco de morbilidade, com doenças respiratórias, durante episódios de frio intenso na GAMP e no 
Porto. 
 
Mestrado em Riscos, Cidades e Ordenamento do Território  71 
 
 
4.3.3 – Critério 3 - Temperatura máxima inferior a 11,2ºC 
Quando analisamos os internamentos registados em dias em que temperatura máxima 
inferior a 11,2ºC, verifica-se que existem registos de internamentos em todos os anos da 
análise. Sendo que os anos com mas registos em termos de GDC4 são 2001, 2000 e 
2003, com pneumonia e pleurisia simples são 2007, 2003 e 2001 e no caso da bronquite 
e asma são 2001, 2000 e 2005 (fig.67). Em termos de doenças respiratórias verifica-se 
que os meses com maior número de internamentos são janeiro de 2000, dezembro de 
2001, janeiro de 2003 e janeiro de 2007. No que se refere a pneumonia e pleurisia 
simples os meses com maior número de ocorrências são janeiro de 2007 e janeiro de 
2003. Relativamente a internamentos com bronquite e asma, os meses com maior 
número de registos são dezembro de 2001 e janeiro 2000 – fig. 68. 
 
Fig. 67 – Critério 3 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias 
no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
 
Fig. 68 – Critério 3 - Distribuição mensal dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias 
no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
 DGC4  71 104 29 70 40 41 42 67 
 Pneumonia e pleurisia simples  8 10 5 11 4 5 9 17 
 Bronquite e asma  7 10 2 4 1 5 3 0 
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A distribuição das ocorrências de agravamento da saúde com GDC4, por freguesia do 
Porto, permite verificar que Paranhos (2007) e Campanhã (2003) são as que apresentam 
mais registos (Anexo 78). No caso da pneumonia e pleurisia simples verifica-se que são 
as freguesias de Bonfim e Paranhos, todos em 2007 (Anexo 79). No entanto para a 
bronquite e asma verifica-se que o maior número de registos refere-se a indivíduos 
oriundos de Ramalde (2001 e 2005) - Anexo 80. Todavia, quando estes registos são 
relativizados à população residente constata-se que para o GDC4 as freguesias de 
Campanhã, Bonfim, Paranhos e Ramalde são as que apresentam mais registos. Para a 
pneumonia e pleurisia simples a freguesia de Campanhã é a que apresenta mais 
internamentos. No caso da bronquite e asma é a freguesia de Ramalde (fig.69). 
 
Fig. 69 - Critério 3 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias, 
pneumonia e pleurisia simples e bronquite e asma, por 100.000 habitantes, face á população residente, por 
freguesia para o período compreendido entre 01 de Janeiro de 2000 a 31 de Dezembro de 2007 
Quanto à distribuição por classe etária regista-se um aumento da morbilidade com 
doenças respiratórias (fig.70), em geral, e com a patologia pneumonia e pleurisia 
simples (fig.71), em particular, para os indivíduos com mais de 65 anos. No caso da 
bronquite e asma este aumento é mais evidente para a população com mais de 70 anos 
(fig.72). Quando relativizada à população residente, é evidente que a classe dos 
indivíduos com mais de 90 anos é a que apresenta mais internamentos para o GDC4 e 
para as duas patologias em análise.  
O risco de morbilidade, com doenças respiratórias, durante episódios de frio intenso na GAMP e no 
Porto. 
 




Fig. 70 – Critério 3 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias, 
por 10.000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
 
Fig. 71 – Critério 3 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com pneumonia e pleurisia 
simples, por 10.000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
 
Fig. 72 – Critério 3 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com bronquite e asma, por 
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A distribuição por género permite verificar que para o GDC4 o género masculino é o 
que apresenta maior número de internamentos, à exceção dos anos de 2001 e 2007 
(fig.73). Todavia, para a pneumonia e pleurisia simples verifica-se que nos anos de 
2001, 2002, 2006 e 2007 os internamentos de indivíduos do género feminino são os 
mais representativos (Anexo 81). No caso da bronquite e asma com exceção dos anos de 
2000 e 2004, todos os outros apresentam mais internamentos do género feminino 
(Anexo 82). 
 
Fig. 73 – Critério 3 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias, 
por 10.000 habitantes, face á população residente, por género. 
 
4.3.4 – Critério 4 -Temperatura mínima inferior a 1,6ºC 
 
Ao analisarmos os internamentos registados em dias em que temperatura mínima foi 
inferior a 1,6ºC constata-se que os anos com mas registos em termos de GDC4 e 
pleurisia simples são 2005, 2006 e 2003 e no caso da bronquite e asma são 2006, 2005 e 
2000 – fig. 74; 
Em termos de doenças respiratórias verifica-se que os meses com maior número de 
internamentos são fevereiro de 2005, janeiro de 2003 e janeiro de 2005. No que se 
refere a pneumonia e pleurisia simples verifica-se que os meses com maior número de 
ocorrências são fevereiro de 2005, janeiro 2003, fevereiro de 2006 e dezembro de 2006. 
Relativamente a internamentos com bronquite e asma, os meses com maior número de 









2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,05 0,06 0,02 0,05 0,03 0,04 0,03 0,04 
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Fig. 74 – Critério 4 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias 
no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
 
Fig. 75 – Critério 4 - Distribuição mensal dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias 
no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
Em termos de morbilidade, por freguesias do Porto, com doenças respiratórias 
constatamos que Campanhã (2006) e Paranhos (2005) são as que apresentam mais 
registos (Anexo 83). No caso da pneumonia e pleurisia simples o maior número de 
registos verificam-se nas freguesias de Paranhos no ano de 2005 e em Campanhã, em 
2005 e 2006 (aAnexo 84). No entanto para a bronquite e asma verifica-se que o maior 
número de internamentos refere-se a indivíduos oriundos de Paranhos (2005), Lordelo 
do Ouro (2006) e Campanhã (2006) - Anexo 85. Quando analisamos estes dados em 
função da população residente constata-se que as freguesias que registam mais 
morbilidade com doenças respiratórias são Campanhã, Paranhos e Bonfim. Para a 
pneumonia e pleurisia simples as freguesias de Campanhã e Paranhos. Já para a 
bronquite e asma os valores mais elevados registam-se nas freguesias de Campanhã e 
Bonfim (fig. 76). 
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
GDC4  47 31 8 78 36 135 105 60 
 Pneumonia e pleurisia simples  7 7 0 15 4 26 24 14 
 Bronquite e asma 6 2 0 3 2 6 8 4 
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Fig. 76 - Critério 4 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias, 
pneumonia e pleurisia simples e bronquite e asma, por 100.000 habitantes, face á população residente, por 
freguesia para o período compreendido entre 01 de Janeiro de 2000 a 31 de Dezembro de 2007 
De um modo geral, a população com mais de 65 anos é aquela que apresenta mais 
registos de internamentos com doenças respiratórias e com as duas patologias em 
análise. È também evidente que para todas as patologias a classe dos indivíduos com 
mais de 90 anos é a que apresenta mais internamentos face à população residente, 
designadamente no ano de 2005 para o GDC4 (fig.77), em 2006 para a pneumonia e 
pleurisia simples (fig.78) e nos anos de 2000 e 2003 para a bronquite e asma (fig.79). 
 
Fig. 77 – Critério 4 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias, 
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Fig. 78 – Critério 4 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com pneumonia e pleurisia 
simples, por 10.000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
 
Fig. 79 – Critério 4 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com bronquite e asma, por 
10.000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
Em termos de GDC4 (fig.80) o género masculino é o que apresenta maior número de 
internamentos, com exceção dos anos de 2001, 2002 e 2007. Para a pneumonia e 
pleurisia simples á exceção dos anos de 2000 e 2004 os internamentos de indivíduos do 
género masculino são os mais representativos (Anexo 86). Para a bronquite e asma, com 
exceção dos anos de 2003 e 2006 o género mais representativo é também o masculino 
(Anexo 87).  
 
Fig. 80 – Critério 4 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias, 



















2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,03 0,01 0,00 0,05 0,02 0,09 0,07 0,04 
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4.3.5 – Critério 5 - Temperatura máxima inferior a 11,2ºC e temperatura mínima 
inferior a 1,6ºC 
Ao selecionar apenas os dias em que temperatura máxima foi inferior a 11,2ºC e a 
temperatura mínima foi inferior a 1,6ºC verificamos uma ausência de registos nos anos 
de 2002 e 2004, sendo que os anos com mas registos em termos de GDC4 são 2007 e 
2006, com pneumonia e pleurisia simples são 2007, 2006 e 2003 e no caso da bronquite 
e asma são 2001, 2003 e 2006 (fig.81). 
Em termos de doenças respiratórias verifica-se que os meses com maior número de 
internamentos são janeiro de 2007, janeiro de 2003 e dezembro de 2001. No que se 
refere a pneumonia e pleurisia simples constata-se que os meses com maior número de 
ocorrências são janeiro de 2007, janeiro de 2006 e janeiro de 2003. Relativamente a 
internamentos com bronquite e asma, os meses com maior número de registos são 
dezembro de 2001, janeiro de 2003 e janeiro de 2006 – fig. 82. 
 
Fig. 81 – Critério 5 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias 
no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
 
Fig. 82 – Critério 5 - Distribuição mensal dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias 
no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
 DGC4 3 16 0 18 0 18 20 29 
 Pneumonia e pleurisia simples  2 2 0 3 0 2 5 7 
Bronquite e asma  0 2 0 2 0 1 2 0 




























































































































































































































































































 DGC4  
Pneumonia e pleurisia simples 
 Bronquite e asma 
O risco de morbilidade, com doenças respiratórias, durante episódios de frio intenso na GAMP e no 
Porto. 
 
Mestrado em Riscos, Cidades e Ordenamento do Território  79 
 
 
Neste período o dia 23-01-2007 registou o maior número de internamentos de doenças 
respiratórias (GDC4) (Anexo 88), no caso da pneumonia e pleurisia simples foi o dia 
26-01-2007 e para a bronquite e asma o dia 29-12-2001 (Anexo 89). 
 
Fig. 83 - Critério 5 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias, 
pneumonia e pleurisia simples e bronquite e asma, por 100.000 habitantes, face á população residente, por 
género e freguesia para o período compreendido entre 01 de Janeiro de 2000 a 31 de Dezembro de 2007 
A distribuição das ocorrências de agravamento da saúde com doenças respiratórias, por 
freguesia do Porto, permite verificar que Paranhos (2007) e Campanhã (2006 e 2007) 
são as que apresentam mais registos (Anexo 90). No caso dos internamentos com 
pneumonia e pleurisia simples a freguesia mais representativa é Paranhos (2007) - 
Anexo 91 .  No entanto no caso da bronquite e asma verifica-se que seis das quinze 
freguesias apresentam um internamento, não permitindo identificar um padrão (Anexo 
92). Comparando estes dados com a população residente constata-se que Campanhã é a 
freguesia com mais internamentos de GDC4, Paranhos apresenta os valores mais 
elevados para a patologia pneumonia e pleurisia simples e Ramalde é a mais relevante 
em termos de internamentos com bronquite e asma (fig.83). 
A distribuição etária demonstra que é acima dos 80 anos que se regista um incremento 
de morbilidade com doenças respiratórias (fig. 84), bem como com as patologias em 
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análise. Constata-se ainda que é a classe etária dos maiores de 90 anos que apresenta 
mais internamentos face á população residente (fig. 84, 85 e 86). 
 
Fig. 84 – Critério 5 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias, 
por 10.000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
 
Fig. 85 – Critério 5 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com pneumonia e pleurisia 
simples, por 10.000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
 
Fig. 86 – Critério 5 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com bronquite e asma, por 
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Em termos de GDC4, à exceção do ano 2000,2003 e 2006 o género feminino é o que 
apresenta maior número de internamentos (fig.87). Também, para a pneumonia e 
pleurisia simples verifica-se que á exceção dos anos de 2000 e 2007 os internamentos de 
indivíduos do género feminino são os mais representativos (Anexo 93). Para a bronquite 
e asma, verifica-se que nos anos de 2003 e 2005 existem apenas internamentos de 
indivíduos do género feminino, e nos anos de 2001 e 2006 o género masculino é 
ligeiramente mais representativo que o feminino (Anexo 94).  
 
Fig. 87 – Critério 5 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias, 
por 10.000 habitantes, face á população residente, por género. 
 
4.3.6 – Critério 6 – Sete ou mais dias consecutivos em que a temperatura mínima 
foi inferior a 5º (Projeto ONDAS)  
 
O índice Ondas analisa períodos de 7 dias consecutivos em que a temperatura mínima 
foi inferior ao P30 das temperaturas mínimas seculares. Nos anos de 2000, 2002 e 2004, 
não se verificaram períodos que cumpram o critério. Os anos com mas registos em 
termos de GDC4, pneumonia e pleurisia simples e bronquite e asma são 2005, 2006 e 
2007 (fig.88). Para o GDC4 e para as duas patologias em análise verifica-se que os 
meses com maior número de internamentos são janeiro de 2005, fevereiro de 2005, 
janeiro de 2006 e dezembro de 2006 (fig.89). No período em análise è possível 
encontrar 11 períodos em que se registam 7 dias consecutivos de temperaturas mínimas 
abaixo de 5.ºC (P30), designadamente 1 em 2001, 1 em 2003, 4 em 2005, 3 em 2006 e  







2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,003 0,008 0,000 0,013 0,000 0,006 0,018 0,013 
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Fig. 88 – Critério 6 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias 
no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
 
Fig. 89 – Critério 6 - Distribuição mensal dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias 
no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
A distribuição das ocorrências de morbilidade com doenças respiratórias, por freguesia 
do Porto, permite verificar que Paranhos e Campanhã são as que apresentam mais 
registos, todos em 2005 (Anexo 95). Esta tendência também se verifica no caso dos 
internamentos com pneumonia e pleurisia simples (Anexo 96). No entanto para a 
bronquite e asma verifica-se que o maior número de registos refere-se a indivíduos 
oriundos de Campanhã e Bonfim, também em 2005 (Anexo 97). Ao relativizarmos à 
população residente, por freguesia, constata-se que para o GDC4 a freguesia de 
Campanhã é a que apresenta mais registos. Para a pneumonia e pleurisia simples são as 
freguesias de Campanhã e Paranhos, as que apresentam mais registos. No caso da 
bronquite e asma são as freguesias de Bonfim e Campanhã (fig.90). 
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
 DGC4 - Total 0 66 0 69 0 397 207 114 
 Pneumonia e pleurisia simples 0 11 0 15 0 70 47 26 
Bronquite e asma 0 6 0 4 0 35 12 6 
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Fig. 90 - Critério 6 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias, 
pneumonia e pleurisia simples e bronquite e asma, por 100.000 habitantes, face á população residente, por 
género e freguesia para o período compreendido entre 01 de Janeiro de 2000 a 31 de Dezembro de 2007 
São os indivíduos com mais de 65 anos que apresentam mais internamentos no caso do 
GDC4 (fig. 91), dos 75anos no caso da Pneumonia e pleurisia simples (fig. 92) e dos 70 
no caso da bronquite e asma (fig. 93). Para todas as patologias em análise é evidente que 
a classe dos indivíduos com mais de 90 anos é a que apresenta mais internamentos face 
á população residente. No entanto, no caso da bronquite e asma o pico regista-se para a 
classe dos 85-89 anos no ano de 2005. Importa ainda salientar que tanto para o GDC4 
como para a pneumonia e pleurisia simples o ano de 2005 foi aquele que apresentou 
mais internamentos para a população com mais de 65 anos. Esta tendência também é 
verificável para a bronquite e asma, com exceção da classe etária dos maiores de 90 
anos.  
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Fig. 91 - Critério 6 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias, 
por 10.000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
 
Fig. 92 – Critério 6 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com pneumonia e pleurisia 
simples, por 10.000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
 
Fig. 93 – Critério 6 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com bronquite e asma, por 
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O género masculino é o mais representativo, no caso do GDC4, com exceção do ano de 
2001 (fig.94), também para a pneumonia e pleurisia simples, com exceção de 2001 e 
2005 o género masculino é o que apresenta maior número de internamentos (Anexo 98). 
Para a bronquite e asma, com exceção do ano de 2001, o género mais representativo é o 
feminino (Anexo 99). 
 
Fig. 94 – Critério 6 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias, 
por 10.000 habitantes, face á população residente, por género. 
 
4.3.7 Critério 7 – Temperatura mínima inferior a 5ºC 
 
Analisando os internamentos em dias em que a temperatura mínima foi inferior a 5ºC, 
verificou-se que os anos com mas registos em termos de GDC4 são 2005, 2006 e 2004, 
no caso da pneumonia e pleurisia simples são 2005, 2006 e 2007 e da bronquite e asma 
são 2005, 2006 e 2000 (fig. 95). Em termos de doenças respiratórias verifica-se que os 
meses com maior número de internamentos são janeiro de 2005, fevereiro de 2005 e 
janeiro de 2000. No que se refere a pneumonia e pleurisia simples verifica-se que os 
meses com maior número de registos são fevereiro de 2005e dezembro de 2006. 
Relativamente a internamentos com bronquite e asma, os meses com maior número de 








2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,000 0,034 0,000 0,053 0,000 0,251 0,154 0,080 
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Fig. 95 – Critério 7 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias 
no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
 
Fig. 96 – Critério 7 - Distribuição mensal dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias 
no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007  
A distribuição das ocorrências de agravamento da saúde com doenças respiratórias, por 
freguesia do Porto, permite verificar que Paranhos e Campanhã são as que apresentam 
mais registos, todos em 2005 (Anexo 100). Também, para a pneumonia e pleurisia 
simples, as freguesias de Paranhos (2005 e 2006) e Campanhã (2005) foram as que 
registaram mais internamentos (Anexo 101). Já no caso da bronquite e asma os valores 
mais elevados registaram-se no ano de 2005, de oriundos da freguesia de Campanhã 
(Anexo 102). Todavia, quando estes registos são relativizados à população residente 
constata-se que para o GDC4 a freguesia de Campanhã e Paranhos são as que 
apresentam mais registos. Esta tendência também se verifica no caso da pneumonia e 
pleurisia simples. Para a bronquite e asma são as freguesias de Bonfim e Campanhã 
(fig.97).  
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
DGC4  327 250 178 223 335 636 435 287 
Pneumonia e pleurisia simples 42 31 31 36 38 116 100 61 
Bronquite e asma 25 16 9 11 12 47 27 17 
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Fig. 97 - Critério 7 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias, 
pneumonia e pleurisia simples e bronquite e asma, por 100.000 habitantes, face á população residente, por 
freguesia para o período compreendido entre 01 de Janeiro de 2000 a 31 de Dezembro de 2007 
De um modo geral, no caso do GDC4 (fig.98), da pneumonia e pleurisia simples 
(fig.99) e da bronquite e asma (fig.100) a população com mais de 65 anos é a mais 
vulnerável a temperaturas mínimas inferiores a 5.ºC. Para todas as patologias em análise 
é evidente que a classe dos indivíduos com mais de 90 anos é a que apresenta maior 
percentagem de internamentos face á população residente. 
 
Fig. 98 – Critério 7 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias, 
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Fig. 99 – Critério 7 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com pneumonia e pleurisia 
simples, por 10.000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
 
Fig. 100 – Critério 7 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com bronquite e asma, por 
10.000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
Da distribuição por género, denota-se que o masculino é o mais representativo para o 
GDC4 (fig.101). Para a pneumonia e pleurisia simples, com exceção dos anos de 2000 e 
2007 é também o masculino o que apresenta maior número de internamentos (Anexo 
103). Já para a bronquite e asma, com exceção do ano de 2006, o género mais 
representativo é o feminino (Anexo 104). 
  
Fig. 101 – Critério 7 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias, 




























2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,155 0,150 0,310 0,193 0,212 0,130 0,246 0,399 
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4.3.8 - Semelhanças e diferenças entre os diversos índices  
Após a análise da potencial eficácia de cada um dos sete critérios para antecipar os 
impactes negativos do “frio intenso” no agravamento dos sintomas de indivíduos com 
doenças respiratórias em geral, com pneumonia e pleurisia simples e com bronquite e 
asma, verificamos que: 
i) o critério 1 é o mais exigente já que só ocorreu em 9 dos 1210 dias em 
análise (tabela 5); 
ii) o critério 7 é o que ocorre mais vezes, atendendo a que se registou em 363 
dos 1210 dias em análise (tabela 5);  
iii) o critério 7 é o que apresenta mais internamentos, tanto para o GDC4, como 
para a pneumonia e pleurisia simples, como para a bronquite e asma (tabela 
5); 
iv) em termos de distribuição anual dos internamentos, para o GDC4,  verifica-
se que os anos de 2001 (critério 3), 2005 (critério 2, 4,6 e 7) e 2007 (critério 
1 e 5) são os que apresentam mais internamentos (Anexo 105); 
v) para a pneumonia e pleurisia simples, ao nível da  distribuição anual dos 
internamentos,  verifica-se que os anos de 2005 (critério 2, 4,6 e 7) e 2007 
(critério 3 e 5) são os que apresentam mais internamentos (Anexo 106 ); 
vi) para a bronquite e asma , ao nível da  distribuição anual dos internamentos,  
os anos de 2001 (critério 3), 2005 (critério 2, 6 e 7)  em 2006 (critério 4) são 
os que apresentam mais internamentos. O critério 1 e o critério 5 registaram 
2 internamentos/ano em 2001, 2003 e 2006 (Anexo 107); 
Índice N.º Dias análise 






2 dias consecutivos em que Tmin<P10 (DIAZ) 9 60 10 6 
Tmax<11,2ºC e/ou Tmin<1,6ºC 115 867 146 57 
Tmax<11,2ºC 66 464 69 32 
Tmin<1,6ºC 65 500 97 31 
Tmax<11,2ºC e Tmin<1,6ºC 16 104 21 7 
7 dias consecutivos em que tmin<5.ºC 
(ONDAS) 
108 853 169 63 
Tmin<5ºC  363 2671 455 164 
Tabela 5 – Comparação dos diferentes critérios 
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Internamentos por dia 
GDC4 
Pneumonia e pleurisia 
simples 
Bronquite e asma 
2 dias consecutivos em que Tmin<P10 (DIAZ) 6,67 1,11 0,67 
Tmax<11,2ºC e/ou Tmin<1,6ºC 7,54 1,27 0,50 
Tmax<11,2ºC 7,03 1,05 0,48 
Tmin<1,6ºC 7,69 1,49 0,48 
Tmax<11,2ºC e Tmin<1,6ºC 6,50 1,31 0,44 
7 dias consecutivos em que tmin<5.ºC (ONDAS) 7,90 1,56 0,58 
Tmin<5ºC  7,36 1,25 0,45 
Tabela 6 – N.º de internamentos - dia, por critério 
 
À semelhança do efetuado para a GAMP, para definir qual o critério que melhor se 
aplica ao Porto, e tendo em atenção o n.º de dias em análise, foi calculado o número de 
internamentos por dia relativo a cada critério. 
Assim, verifica-se que o critério 6 que analisa 7 dias consecutivos de temperatura 
mínima inferior a 5.ºC (tabela 6) é o que apresenta melhores resultados tanto para o 
GDC4 (7,90 internamentos/dia), como para a pneumonia e pleurisia simples (1,56 
internamentos por dia). No caso da bronquite e asma o critério que apresenta mais 
internamentos por dia é o 1 – pelo menos dois dias consecutivos de Tmin<P10, 
aparecendo de seguida o critério 6 com 0,58 internamentos/dia. 
Da análise global de todos os critérios, para a GAMP e para o Porto, è possível concluir 
que a temperatura mínima têm um peso mais significativo na análise do “frio intenso” 
do que a temperatura máxima. Importa ainda mencionar que não basta que os valores da 
temperatura mínima sejam baixos, é também necessário que sejam em dias 
consecutivos.  
Face aos resultados obtidos para a GAMP
26
 e para o Porto podemos concluir que o 
critério mais eficaz para antecipar os impactes negativos do “frio intenso” no 
agravamento dos sintomas de indivíduos com doenças respiratórias em geral, com 
pneumonia e pleurisia simples e com bronquite e asma, é o critério 6 – pelo menos 7 
dias consecutivos de temperatura mínima inferior a 5.ºC.  
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4.4 Avaliação do risco de mortalidade e morbilidade, com doenças 
respiratórias, durante episódios de frio intenso 
 
Após a análise efetuada anteriormente, que nos permitiu verificar a distribuição de 
morbilidade da população residente na GAMP e no Porto, com doenças respiratórias no 
período de 2000 a 2007, importa agora definir um modelo conceptual que nos permita 
analisar, com base em características biofísicas e socioeconómicas, o risco de 
morbilidade face a episódios de frio intenso. Como escala de análise teremos o concelho 
do Porto. 
Na prossecução deste objetivo será necessário desenvolver um modelo recurso a 
software SIG – ArcGis, que permitirá combinar os fatores que contribuem para a 
morbilidade com doenças respiratórias, tais como físicos, biológicos, demográficos, 
socioeconómicos e parâmetros espaciais. Por fim será efetuada a avaliação, análise e 
modelação, que permitirão identificar a importância do fenómeno na área em estudo. 
A presente metodologia para a elaboração da carta de risco de morbilidade face a 
episódios de frio intenso passa pela análise da suscetibilidade e da vulnerabilidade dos 
elementos expostos. A construção desta metodologia foi efetuada tendo por base os 
modelos apresentados pela Ficha de Suscetibilidade de Vagas de Frio apresentada no 
Guia Metodológico da ANPC (2009) e pela metodologia apresentada por Canário 
(2010). As ponderações atribuídas foram definidas no âmbito do presente estudo. 
Para a análise da suscetibilidade
27
 serão utilizadas as seguintes variáveis
28
: altitude, 
declives, exposição, distância ao mar e distância ao rio. Estas porque, os efeitos do frio 
intenso intensificam-se com a altitude, sendo que a temperatura diminui cerca de 0,65ºC 
por 100m, ou seja 0,32º por 50m, pelo que se optou por definir classes com amplitude 
de 50m. Também as áreas mais declivosas obrigam o ser humano a fazer mais esforços, 
tornando-o mais vulnerável devido à quantidade de energia gasta. E no caso do Porto, 
por configuração morfológica, a influência do mar vai até ao cruzamento da Avenida da 
Boavista (Monteiro, 1993, pag.274). 
As variáveis, mencionadas no parágrafo anterior, foram exportadas para formato raster e 
reclassificadas de acordo como estabelecido na Tabela 7. Da multiplicação dos mapas 
associados a cada uma das variáveis, resulta o mapa de suscetibilidade (Anexo 108). 
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 Conforme guia metodológico para a produção de cartografia municipal de risco e para a criação de sistemas de 
informação geográfica de base municipal (ANPC, 2009). 
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Suscetibilidade (S) Altimetria (m) Declives (%) Exposições  





Muito Baixa ------- ------- ------- -------  
Baixa 
]0-50] <=5% Plano e Sul 
Fora da área de 
influência 
]0-2000] 
Média ]51-100] ------- ------- -------  
Alta ]101-150] ------- ------- -------  
Muito Alta 
>150 >5% Oeste, Este e Norte 
Dentro da área de 
influência29 
>2000 
Tabela 7 - Ponderação dada a cada variável usada no cálculo da suscetibilidade 
A população é o principal elemento exposto nesta análise, pelo que para o efeito será 
considerada a população com mais de 65 anos, pois à partida, terá menores condições 
biológicas para ativar os mecanismos termoreguladores e, em consequência resistir a 
fenómenos extremos de temperatura
30
. 
Para a análise da vulnerabilidade serão utilizadas as seguintes variáveis: peso da 
população com mais de 65 anos, peso dos edifícios construídos antes de 1946, peso dos 
edifícios construídos entre 1949 e 1970, peso da população analfabeta, edifícios 
construídos entes de 1946 e edifícios construídos entre 1946 e 1970. Á semelhança do 
efetuado para a suscetibilidade, as quatro variáveis em análise forma exportadas para o 
formato raster e reclassificadas de acordo com o estabelecido na Tabela 8. O mapa de 





Peso da pop. 
analfabeta 
Edifícios construídos 
antes de 1946 
Edifícios construídos 
entre 1946 - 1970 
Muito Baixa ]0-9] ]0-9] ]0-39] ]0-39] 
Baixa ]9-20] ------- ------- ------- 
Média ]20-31] ]9-18] ------- >39 
Alta ]31-59] ------- ------- ------- 
Muito Alta >59 >18 >39 ------- 
Tabela 8 - Ponderação dada a cada variável usada no cálculo dos elementos em risco 
O modelo conceptual adotado prevê que os conceitos atrás mencionados se articulem 
entre si, pelo que para a obtenção do mapa de localização de risco de morbilidade, com 
doenças respiratórias, em episódios de frio intenso, efetuou-se a multiplicação do mapa 
referente à suscetibilidade pelo mapa referente à vulnerabilidade. 
                                                          
29 Anexo  
30 Esteves, 2010. 
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      Fig. 102 - Áreas de risco de morbilidade, com doenças respiratórias, em episódios de frio intenso  
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As áreas de risco de morbilidade, com doenças respiratórias, em episódios de “frio 
intenso, de acordo com a metodologia adotada, concentram-se na área central e baixa da 
cidade e no sector oriental (classes alto e muito alto), designadamente na maioria das 
subseções das freguesias de Miragaia, São Nicolau, Vitória, Sé, Santo Ildefonso, 
Bonfim e Campanhã. A classe de menor risco surge associada ao extremo oeste do 
Porto, designadamente Aldoar, Foz do Douro e Nevogilde. 
Por último, importa proceder à validação da carta de localização do risco de 
morbilidade, com doenças respiratórias, pelo que procedeu-se a uma análise 
comparativa com a carta de distribuição dos internamentos com doenças respiratórias 




Fig. 103  - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias, pneumonia 
e pleurisia simples e bronquite e asma, por 100.000 habitantes, face á população residente, por género e 
freguesia para o período compreendido entre 01 de Janeiro de 2000 a 31 de Dezembro de 2007 
Essa comparação mostra que existem muitos pontos coincidentes entre as duas cartas no 
entanto importa referir que a carta de risco foi elaborada com base nas subseções e a 
carta relativa ao critério 6, apenas à escala da freguesia. Os resultados apontam que os 
fatores usados na definição do risco traduzem a distribuição das ocorrências de 
internamentos com doenças respiratórias. 
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 Considerado em 4.3.8, como sendo o critério que melhor explica o conceito de “frio intenso” para a GAMP e para 
o Porto. 
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O presente estudo pretendia encontrar a definição do conceito de “frio intenso” gerador 
do agravamento de patologias respiratórias na GAMP e no Porto, sendo para o efeito 
necessário identificar as características do regime térmico portuense que despoletam a 
ocorrência de morbilidade por doenças respiratórias, designadamente a Pneumonia e 
Pleurisia simples, a Bronquite e a Asma. 
Sabendo à partida que a relação entre o comportamento de alguns elementos climáticos 
vividos e o agravamento da saúde com doenças respiratórias (pneumonia e pleurisia 
simples, a bronquite e a asma), é complexa e não corresponde a simples estímulos-
respostas, decidimos avaliá-la recorrendo, à aplicação de sete critérios exclusivamente 
baseados na temperatura (temperatura máxima e/ou temperatura mínima). 
Procuramos definir os limiares térmicos de “frio intenso”, pelo que optamos por testar 
dois índices - Diaz e Ondas - e cinco critérios com os valores potencialmente 
excecionais de temperatura. Estes últimos resultaram de uma análise de toda a série 
secular de registos de Porto-Serra do Pilar (1900-2007) e do cálculo dos percentis 10 e 
30. 
De acordo com a bibliografia consultada estas patologias são mais frequentes na época 
mais fria do ano, pelo que procuramos observar o ritmo e a magnitude diária dos 
internamentos com estas patologias nos períodos entre Novembro e Março entre 2000 e 
2007, utilizando os registos diários de internamentos nos quatro principais hospitais 
públicos da GAMP, designadamente Hospital de São João e Hospital de Santo António 
do Porto, Hospital Santos Silva de Vila Nova de Gaia e Hospital Pedro Hispano em 
Matosinhos. Decidimos considerar para a nossa análise apenas os internamentos 
ocorridos nos meses de Novembro a Março no período compreendido entre 1 de Janeiro 
de 2000 e 31 de Dezembro de 2007, não tendo sido efetuada para períodos de inverno 
(nov-mar) pois o período de análise tornava-se mais reduzido, uma vez que não seriam 
usados janeiro, fevereiro e março de 2000 e novembro e dezembro de 2007. Os registos 
de temperatura máxima e mínima referem-se à Estação Climatológica de Porto - Serra 
do Pilar (IGUP), entre 1 de janeiro de 2000 e 31 de dezembro de 2007.  
A distribuição do total de registos ao longo do ano permite distinguir um padrão sazonal 
dos internamentos com doenças respiratórias com valores mais elevados nos meses de 
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novembro a março, ou seja coincidem com a época em que a temperatura tem os valores 
mais baixos do ano.  
Concluímos que, independentemente do critério aplicado, os indivíduos com mais de 65 
anos são os mais vulneráveis a doenças respiratórias no geral e à pneumonia e pleurisia 
simples e bronquite e asma em particular. 
Para o GDC4 o género masculino, em todos os critérios, revelou-se o mais vulnerável, 
sendo o feminino o mais vulnerável para a patologia bronquite e asma. Todavia, para a 
pneumonia e pleurisia e simples praticamente todos os critérios demonstram uma maior 
vulnerabilidade para o género masculino. 
Após a análise de todos os critérios, tanto para a GAMP como para o Porto è possível 
concluir que a temperatura mínima têm um peso mais significativo na análise do “frio 
intenso” do que a temperatura máxima. Importa ainda mencionar que não basta que os 
valores da temperatura mínima sejam baixos, é também necessário que sejam em dias 
consecutivos. 
De salientar que face aos resultados obtidos para a GAMP e para o Porto podemos 
concluir que o critério mais eficaz, para antecipar os impactes negativos do “frio 
intenso” no agravamento dos sintomas de indivíduos, é o critério que têm por base a 
análise de internamentos em pelo menos 7 dias consecutivos de temperatura mínima 
inferior a 5.ºC – critério 6. 
Após a definição do critério, que nos permitiu verificar a distribuição de morbilidade da 
população residente na GAMP e no Porto, com doenças respiratórias no período de 
2000 a 2007, tornou-se imperioso definir um modelo conceptual, com base em 
características biofísicas e socioeconómicas, para analisar o risco de morbilidade face a 
episódios de frio intenso. 
O modelo adotado assentou em três conceitos principais - suscetibilidade, 
vulnerabilidade e localização do risco – que se articulam entre si. Este modelo foi 
aplicado no concelho do Porto, pois para alem de este ser a sede da GAMP é também 
recorrentemente um dos concelhos com maior número de casos de agravamento das 
doenças respiratórias, designadamente das patologias: pneumonia e pleurisia simples e 
bronquite e asma. 
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A aplicação desta metodologia permitiu-nos concluir que as áreas de risco de 
morbilidade, com doenças respiratórias, em episódios de “frio intenso concentram-se na 
área central e baixa da cidade e no sector oriental, aparecendo o extremo oeste do Porto 
associado ao menor risco. 
Posto isto, consideramos que em futuras investigações seria pertinente efetuar a análise 
de internamentos à subseção e até mesmo a georefenciação de moradas de indivíduos 
com complicações respiratórias que deram entrada nos 4 hospitais mencionados. Seria 
ainda importante a exploração mais aprofundada do contexto climático, utilizando 
outros elementos climáticos, tais como a humidade, a precipitação, entre outros, bem 
como a utilização de outras variáveis do contexto socioeconómico, tais como o 
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Anexo 1 – Declives na GAMP (Esteves, 2010) 
 
Anexo 2 – Declives no Porto (Esteves, 2010; Moreira, 2011) 
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Anexo 3 – Exposições na GAMP (Esteves, 2010) 
 
Anexo 4 – Exposições no Porto (Esteves, 2010; Moreira, 2011) 
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Anexo 5 – Rede Hidrográfica na GAMP (Esteves, 2010) 
 
Anexo 6 – Rede Hidrográfica no Porto (Esteves, 2010; Moreira, 2011) 
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Anexo 7 – Densidade Populacional por subsecção, no Porto, em 2001 (Esteves, 2010) 
 
 
Anexo 8 - População residente no Concelho do Porto > 65 Anos (Esteves, 2010) 
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Anexo 9 – Família Clássica – 1 pessoa (Esteves, 2010) 
 
Anexo 10 – Percentagem de famílias clássicas com 1 ou 2 pessoas, no Porto, em 2001 (Moreira, 2011) 
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Anexo 11– Critério 1 - Diaz - Distribuição diária dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças 
respiratórias no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 12– Critério 1 - Diaz -  Distribuição diária dos internamentos de residentes na GAMP,  com pneumonia 
e pleurisia simples e bronquite e asma no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007. 
 
Anexo 13– Critério 1 - Diaz -  Distribuição anual, por concelho,  dos internamentos de residentes na GAMP 
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Anexo 14– Critério 1 - Diaz -  Distribuição anual, por concelho,  dos internamentos de residentes na GAMP 
com pneumonia e pleurisia simples no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 15– Critério 1 - Diaz -  Distribuição anual, por concelho,  dos internamentos de residentes na GAMP 
com bronquite e asma no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
 
Anexo 16– Critério 1 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com pneumonia e 




























































Classes Etárias .2000 .2001 .2002 .2003 .2004 .2005 .2006 .2007 
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Anexo 17 – Critério 1 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com bronquite e asma, 
face á população residente, por classes de idades 
 
 
Anexo 18 – Critério 1 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com pneumonia e 
pleurisia simples por 10000 habitantes, face á população residente, por género 
 
Anexo 19 – Critério 1 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com bronquite e asma 



















2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,000 0,054 0,000 0,094 0,000 0,000 0,067 0,147 












2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,000 0,054 0,000 0,013 0,000 0,000 0,013 0,040 
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Anexo 20 – Critério 2 - Distribuição anual, por concelho, dos internamentos de residentes na GAMP com 
doenças respiratórias no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 21 – Critério 2 - Distribuição anual, por concelho, dos internamentos de residentes na GAMP com 
pneumonia e pleurisia simples no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 22 – Critério 2 - Distribuição anual, por concelho, dos internamentos de residentes na GAMP com 
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Anexo 23 - Critério 2 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com pneumonia e 
pleurisia simples por 10000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
 
Anexo 24 - Critério 2 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, internamentos com 
bronquite e asma por 10000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
 
Anexo 25 - Critério 2 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com pneumonia e 



























2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,36 0,43 0,15 0,58 0,28 0,96 0,67 0,62 
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Anexo 26 - Critério 2 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com bronquite e asma 
por 10000 habitantes, face á população residente, por género 
 
Anexo 27 – Critério 3 - Distribuição anual, por concelho, dos internamentos de residentes na GAMP com 
doenças respiratórias no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 28 – Critério 3 - Distribuição anual, por concelho, dos internamentos de residentes na GAMP com 











2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,23 0,17 0,07 0,12 0,11 0,42 0,11 0,24 
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Anexo 29 – Critério 3 - Distribuição anual, por concelho, dos internamentos de residentes na GAMP com 
bronquite e asma no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 30– Critério 3 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com pneumonia e 
pleurisia simples, por 10000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
 
Anexo 31– Critério 3 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com bronquite e asma, 














































Classes Etárias .2000 .2001 .2002 .2003 .2004 .2005 .2006 .2007 
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Anexo 32– Critério 3 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com pneumonia e 
pleurisia simples, por 10000 habitantes, face á população residente, por género 
 
Anexo 33– Critério 3 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com bronquite e asma, 
por 10000 habitantes, face á população residente, por género 
 
Anexo 34 – Critério 4 - Distribuição anual, por concelho, dos internamentos de residentes na GAMP com 









2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,20 0,36 0,09 0,31 0,19 0,21 0,23 0,47 












2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,15 0,16 0,04 0,09 0,03 0,09 0,03 0,16 
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Anexo 35 – Critério 4 - Distribuição anual, por concelho, dos internamentos de residentes na GAMP com 
pneumonia e pleurisia simples no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 36 – Critério 4 - Distribuição anual, por concelho, dos internamentos de residentes na GAMP com 
bronquite e asma no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 37 - Critério 4 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com pneumonia e 




























































Classes Etárias .2000 .2001 .2002 .2003 .2004 .2005 .2006 .2007 
O risco de morbilidade, com doenças respiratórias, durante episódios de frio intenso na GAMP e no 
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Anexo 38– Critério 4 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com bronquite e asma, 
por 10.000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
 
Anexo 39– Critério 4 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com pneumonia e 
pleurisia simples, por 10.000 habitantes, face á população residente, por género 
 
Anexo 40 – Critério 4 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com bronquite e asma, 















2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,19 0,12 0,05 0,36 0,09 0,82 0,58 0,36 













2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,08 0,07 0,03 0,04 0,08 0,39 0,09 0,19 
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Anexo 41 – Critério 5 - Temperatura máxima inferior a 11,2ºC e temperatura mínima inferior a 1,6ºC - 
Distribuição diária dos internamentos de residentes na GAMP, com doenças respiratórias no período 
compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007. 
  
 
Anexo 42 – Critério 5 - Temperatura máxima inferior a 11,2ºC e temperatura mínima inferior a 1,6ºC - 
Distribuição diária dos internamentos de residentes na GAMP, com pneumonia e pleurisia simples e bronquite 
e asma no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007. 
 
Anexo 43 – Critério 5 - Distribuição anual, por concelho, dos internamentos de residentes na GAMP com 










































Pneumonia e pleurisia simples 
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Anexo 44 – Critério 5 - Distribuição anual, por concelho, dos internamentos de residentes na GAMP com 
pneumonia e pleurisia simples no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 45 – Critério 5 - Distribuição anual, por concelho, dos internamentos de residentes na GAMP com 
bronquite e asma no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 46 – Critério 5 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com pneumonia e 
























































Classes Etárias .2000 .2001 .2002 .2003 .2004 .2005 .2006 .2007 
O risco de morbilidade, com doenças respiratórias, durante episódios de frio intenso na GAMP e no 
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Anexo 47– Critério 5 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com bronquite e asma, 
por 10.000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
 
Anexo 48– Critério 5 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com pneumonia e 
pleurisia simples, por 10.000 habitantes, face á população residente, por género 
 
Anexo 49 – Critério 5 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com bronquite e asma, 



























80-84 85-89 >=90 
%
 







2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,027 0,054 0,000 0,094 0,000 0,067 0,134 0,214 











2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,000 0,054 0,000 0,013 0,000 0,067 0,013 0,107 




O risco de morbilidade, com doenças respiratórias, durante episódios de frio intenso na GAMP e no 
Porto. 
 

























Pneumonia e pleurisia simples 






















Pneumonia e pleurisia simples 




















Pneumonia e pleurisia simples 
Bronquite e asma 
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Anexo 50 – Critério 6 - Períodos de sete ou mais dias consecutivos em que temperatura mínima foi inferior a 
5ºC (projeto ONDAS) onde se registaram internamentos de residentes na GAMP, com doenças respiratórias 
no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007. 
 
Anexo 51 – Critério 6 - Distribuição anual, por concelho, dos internamentos de residentes na GAMP com 

























































































































































































































































































Pneumonia e pleurisia simples 























Pneumonia e pleurisia simples 
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Anexo 52 – Critério 6 - Distribuição anual, por concelho, dos internamentos de residentes na GAMP com 
pneumonia e pleurisia simples no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 53 – Critério 6 - Distribuição anual, por concelho, dos internamentos de residentes na GAMP com 
bronquite e asma no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 54– Critério 6 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com pneumonia e 
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Classes Etárias .2000 .2001 .2002 .2003 .2004 .2005 .2006 .2007 
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Anexo 55 – Critério 6 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com bronquite e asma, 
por 10.000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
 
Anexo 56 – Critério 6 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com pneumonia e 
pleurisia simples, por 10.000 habitantes, face á população residente, por género 
 
Anexo 57 – Critério 6 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com bronquite e asma, 














2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,000 0,268 0,000 0,281 0,000 2,185 1,287 0,684 











2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,000 0,188 0,000 0,040 0,000 1,072 0,268 0,255 
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Anexo 58 – Critério 6 - Distribuição anual, por concelho, dos internamentos de residentes na GAMP com 
doenças respiratórias no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 59 – Critério 6 - Distribuição anual, por concelho, dos internamentos de residentes na GAMP com 
pneumonia e pleurisia simples no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 60 – Critério 6 - Distribuição anual, por concelho, dos internamentos de residentes na GAMP com 


















































































O risco de morbilidade, com doenças respiratórias, durante episódios de frio intenso na GAMP e no 
Porto. 
 




Anexo 61– Critério 7 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com pneumonia e 
pleurisia simples, por 10.000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
 
Anexo 62– Critério 7 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com bronquite e asma, 
por 10.000 habitantes, face á população residente, por classes de idades 
 
Anexo 63 – Critério 7 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com pneumonia e 


























2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 1,139 0,871 1,019 1,019 1,354 3,485 2,734 1,756 
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Anexo 64– Critério 7 - Distribuição anual dos internamentos de residentes na GAMP, com bronquite e asma, 
por 10.000 habitantes, face á população residente, por género 
 
Anexo 65 – Internamentos com doenças respiratórias na GAMP, no período de 01-01-2000 a 31-12-2007 – 
comparação de resultados dos diferentes índices 
 
Anexo 66- Internamentos com pneumonia e pleurisia simples na GAMP, no período de 01-01-2000 a 31-12-











2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,456 0,375 0,308 0,362 0,590 1,421 0,657 0,509 











2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
DIAZ 0 73 0 70 0 0 63 80 
Tmax<11,2C e/ou Tmin<1,6C 371 455 137 483 321 755 529 405 
Tmax<11,2C 228 384 97 261 171 240 189 306 
Tmin<1,6 165 171 40 292 150 602 442 247 
Tmax<11,2C e Tmin<1,6C 22 100 0 70 0 87 102 148 
ONDAS 0 334 0 239 0 1673 922 491 



















2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
DIAZ 0 9 0 12 0 0 10 20 
Tmax<11,2C e/ou Tmin<1,6C 52 61 21 71 47 162 98 96 
Tmax<11,2C 31 50 14 40 31 42 35 76 
Tmin<1,6 29 22 7 43 16 135 81 53 
Tmax<11,2C e Tmin<1,6C 8 11 0 12 0 15 18 33 
ONDAS 0 36 0 33 0 337 191 98 
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Anexo 67- Internamentos com Bronquite e Asma na GAMP, no período de 01-01-2000 a 31-12-2007 – 
comparação de resultados dos diferentes índices 
 
Anexo 68 – Critério 1 - Distribuição anual, por freguesia, dos internamentos de residentes no Porto com 
doenças respiratórias no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 69 – Critério 1- Distribuição anual, por freguesia, dos internamentos de residentes no Porto com 







2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
DIAZ 0 9 0 3 0 0 5 7 
Tmax<11,2C e/ou Tmin<1,6C 32 36 13 25 18 57 29 37 
Tmax<11,2C 16 30 11 14 6 16 11 26 
Tmin<1,6 16 15 2 14 12 48 23 27 
Tmax<11,2C e Tmin<1,6C 0 9 0 3 0 7 5 16 
ONDAS 0 31 0 15 0 156 58 47 
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Anexo 70 – Critério 1 - Distribuição anual, por freguesia, dos internamentos de residentes no Porto com 
bronquite e asma no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 71 – Critério 1 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com pneumonia e 
pleurisia simples, por 10.000 habitantes, face á população residente, por género 
 
Anexo 72 – Critério 1 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com bronquite e asma, 





























2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,003 0,003 


















2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 
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Anexo 73 – Critério 2 - Distribuição anual, por freguesia, dos internamentos de residentes no Porto com 
doenças respiratórias no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 74 – Critério 2 - Distribuição anual, por freguesia, dos internamentos de residentes no Porto com 
pneumonia e pleurisia simples no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 75 – Critério 2 - Distribuição anual, por freguesia, dos internamentos de residentes no Porto com 
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Anexo 76 – Critério 2 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com pneumonia e 
pleurisia simples, por 10.000 habitantes, face á população residente, por género 
 
Anexo 77 – Critério 2 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com bronquite e asma, 
por 10.000 habitantes, face á população residente, por género 
 
Anexo 78 – Critério 3 - Distribuição anual, por freguesia, dos internamentos de residentes no Porto com 







2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,01 0,00 0,00 0,02 0,00 0,02 0,02 0,02 





















2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,04 0,01 0,02 
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Anexo 79 – Critério 3 - Distribuição anual, por freguesia, dos internamentos de residentes no Porto com 
pneumonia e pleurisia simples no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 80 – Critério 3 - Distribuição anual, por freguesia, dos internamentos de residentes no Porto com 
bronquite e asma no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 81 – Critério 3 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com pneumonia e 















































2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,01 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 
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Anexo 82 – Critério 3 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com bronquite e asma, 
por 10.000 habitantes, face á população residente, por género 
 
Anexo 83 – Critério 4 - Distribuição anual, por freguesia, dos internamentos de residentes no Porto com 
doenças respiratórias no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 84 – Critério 4 - Distribuição anual, por freguesia, dos internamentos de residentes no Porto com 










2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
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Anexo 85 – Critério 4 - Distribuição anual, por freguesia, dos internamentos de residentes no Porto com 
bronquite e asma no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 86 – Critério 4 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com pneumonia e 
pleurisia simples, por 10.000 habitantes, face á população residente, por género 
 
Anexo 87 – Critério 4 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com bronquite e asma, 

































2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,006 0,001 0,000 0,010 0,001 0,018 0,015 0,010 



















2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,004 0,001 0,000 0,001 0,001 0,004 0,004 0,003 
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Anexo 88 – Critério 5 - Temperatura máxima inferior a 11,2ºC e temperatura mínima inferior a 1,6ºC- 
Distribuição diária dos internamentos de residentes no Porto, com doenças respiratórias no período 
compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 89 – Critério 5 - Temperatura máxima inferior a 11,2ºC e temperatura mínima inferior a 1,6ºC- 
Distribuição diária dos internamentos de residentes no Porto, com pneumonia e pleurisia simples e bronquite e 
asma no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 90 – Critério 5 - Distribuição anual, por freguesia, dos internamentos de residentes no Porto com 





































Pneumonia e pleurisia simples 
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Anexo 91 – Critério 5 - Distribuição anual, por freguesia, dos internamentos de residentes no Porto com 
pneumonia e pleurisia simples no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 92 – Critério 5 - Distribuição anual, por freguesia, dos internamentos de residentes no Porto com 
bronquite e asma no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 93 – Critério 5 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com pneumonia e 




















































2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,001 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,003 0,005 
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Anexo 94 – Critério 5 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com bronquite e asma, 
por 10.000 habitantes, face á população residente, por género 
 
Anexo 95 – Critério 6 - Distribuição anual, por freguesia, dos internamentos de residentes no Porto com 
doenças respiratórias no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 96 – Critério 6 - Distribuição anual, por freguesia, dos internamentos de residentes no Porto com 







2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 
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Anexo 97 – Critério 6 - Distribuição anual, por freguesia, dos internamentos de residentes no Porto com 
bronquite e asma no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 98 – Critério 6 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com pneumonia e 
pleurisia simples, por 10.000 habitantes, face á população residente, por género 
 
Anexo 99 – Critério 6 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com bronquite e asma, 







































2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,000 0,004 0,000 0,011 0,000 0,040 0,034 0,021 


















2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,000 0,004 0,000 0,001 0,000 0,020 0,005 0,003 
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Anexo 100 – Critério 7 - Distribuição anual, por freguesia, dos internamentos de residentes no Porto com 
doenças respiratórias no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 101 – Critério 7 - Distribuição anual, por freguesia, dos internamentos de residentes no Porto com 
pneumonia e pleurisia simples no período compreendido entra 01-01-2000 e 31-12-2007.   
 
Anexo 102 – Critério 7 - Distribuição anual, por freguesia, dos internamentos de residentes no Porto com 
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Anexo 103 – Critério 7 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com pneumonia e 
pleurisia simples, por 10.000 habitantes, face á população residente, por género 
 
Anexo 104 – Critério 7 - Distribuição anual dos internamentos de residentes no Porto, com bronquite e asma, 
por 10.000 habitantes, face á população residente, por género 
 
Anexo 105 – Internamentos com doenças respiratórias no Porto, no período de 01-01-2000 a 31-12-2007 – 










2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,016 0,023 0,075 0,043 0,029 0,023 0,024 0,063 




















2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Masculino 0,009 0,005 0,008 0,008 0,015 0,005 0,008 0,024 




















2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
DIAZ 0 10 0 18 0 0 11 21 
Tmax<11,2ºC e/ou Tmin<1,6ºC 115 119 37 130 76 165 127 98 
Tmax<11,2ºC  71 104 29 70 40 41 42 67 
Tmin<1,6ºC 47 31 8 78 36 135 105 60 
Tmax<11,2ºC e Tmin<1,6ºC 3 16 0 18 0 18 20 29 
ONDAS 0 66 0 69 0 397 207 114 
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Anexo 106- Internamentos com pneumonia e pleurisia simples no Porto, no período de 01-01-2000 a 31-12-
2007 – comparação de resultados dos diferentes índices 
 
Anexo 107- Internamentos com Bronquite e Asma no Porto, no período de 01-01-2000 a 31-12-2007 – 













2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
DIAZ 0 1 0 3 0 0 3 3 
Tmax<11,2ºC e/ou Tmin<1,6ºC 13 15 5 23 8 30 28 24 
Tmax<11,2ºC  8 10 5 11 4 5 9 17 
Tmin<1,6ºC 7 7 0 15 4 26 24 14 
Tmax<11,2ºC e Tmin<1,6ºC 2 2 0 3 0 2 5 7 
ONDAS 0 11 0 15 0 70 47 26 























2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
DIAZ 0 2 0 2 0 0 2 0 
Tmax<11,2ºC e/ou Tmin<1,6ºC 13 10 2 5 3 11 9 4 
Tmax<11,2ºC  7 10 2 4 1 5 3 0 
Tmin<1,6ºC 6 2 0 3 2 6 8 4 
Tmax<11,2ºC e Tmin<1,6ºC 0 2 0 2 0 1 2 0 
ONDAS 0 6 0 4 0 35 12 6 












O risco de morbilidade, com doenças respiratórias, durante episódios de frio intenso na GAMP e no 
Porto. 
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Anexo 108- Mapa de Suscetibilidade  
 
Anexo 109- Mapa de Vulnerabilidade  
 
